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Acd アセチル・ジギトキシン B.B.B.: 脚ブロック 
LA ラナトサイド A Vs 心拍量 
PA プルプレア配糖体 A Vm 分時送血量 
MSI 僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症 w 末梢流血抵抗 
MS 僧帽弁口狭窄症 E' 脈管容積弾性率 
ASI 大動脈弁口狭窄・閉鎖不全症 UFZ 心変形期 
PS 肺動脈弁口狭窄症 DAZ 心昇圧期 
HCD 高血圧性{，¥疾患 ASZ 心緊張期 
af 心房細動 ATZ 心駆血期 
AF 心房粗動 DHA 弛期性J心表面積 
Es 期外収縮 SHA 縮期性IL.，¥表面積
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Tr 心横径 Iζ，1953年， ラナトサイド Aからアセチル・ジギ
L 心縦径 トキシンを分離し，その心配糖体中にしめる位置，
Br 心巾径 および，化学構造を明らかにした(図 1，表 1)。 
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アセチJレ・ジギトキシンは，ジギトキシンととも
に，遅効性心配糖体の代表として，臨床の実際にも
その優秀性については，すで
NiloAlJ(aline 
1785年， W. Withering仰により，はじめて，ジ 応用されつつあり，
に，いくつかの報告があるωωωω (15)(21)(22)側、
用と控え目の歴史がくり返され，作用機序にも，ほ 一方，主としてドイツでは，ラナトサイド Aが，
ギタリスが臨床応応用されて以来，時代により，乱
】，11【Egglestonとんど無数の問題が討議されてきた。 
Edens(1O)にいたり，限られた指示のもとでは，その
臨床的価値が不動のものとなった。これら生薬時代
をへて，有効配糖体，とくに，純配糖体が，臨床上，
重視される傾向となり，とくに，ジギタリス・プノレ
プレア，および，ラナータの各フラクションが，つ
ぎつぎに，とり出され，臨床的評価も，さかんに，
おこなわれている (25)。 
A. Stoll，および， W. Kreis(38)(39)は， 1933年，
ジギタリス・ラナータからラナトサイド Aを，さら 
Fig. 1. 
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ジギトキシンとラナトサイド Cの中聞に位するも
のとして，最近，臨床的にも使われてきた【8)(16)仰〉
わが国では，現在，遅効性心配糖体として，ジギ
タリス葉末以外IL.，おもに，~ギトキシンが用いら
れている。ジギトキシンは，吸収がきわめて良く，
蓄積性が強いが，作用発現，排世はもっともおそ
い。それゆえ，この性質を臨床的lζ応用すべきとき
に使えば，有効である。わが国の臨床応用は，斎藤
教授が，すでに，昭和 22年， Li1yのジギトキシン
について報告している。しか
し，毒性のすくないジギK熱
中していた，乙の国の循環器 
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トサイド Cよりも遅効性で， 吸収もよく， 力価の
Tab.2. 
安定した心配糖体として，アセチノレ・ジギトキシン
Biological Activity 
の前段階にあるラナトサイド A，および，ラナトサ
イド Aからもえられるプノレプレア配糖体 Aが，小
林芳人東大名誉教授の主宰する学研ツギタリス委員
会，および，その後の医薬理研究会で，試作され，
各委員教室が，各分担について研究した。われわれ
は，いろいろな心不全，心疾患にたいする，これら
の心配糖体がもっ特性を明らかにしようとした。観
察期間は，昭和 32年から昭和 34年まで， 3年にわ
たった。
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すでに，教室では，即効性心配糖体として， K・ス
トロフアンチン (Strophosid，“Sandδz")につい
て，相磯(2)が，半即効性心配糖体の代表として，ジ
ギコリン・フラクショシ(タケダ試作)， ラナトサ
イド C(Cedilanid，“Sandoz")について，渡辺(44)
が，記載している。
わたくしは，遅効性心配糖体の代表として，アセ 
チJレ・ジギトキシン (Acylanid，“Sandoz")をと
りあげ，、これと， ラナトサイド A，プノレプレア A
との臨床効果を比較し，両者が，遅効性心配糖体群
のうち，どの位置はあり，どのような臨床的利点を
もつかを明らかにしようとした(47)。
1. 観察方法 
A. 使ったジギタリス類
アセチJレ・ジギトキシン，ラナトサイド A，プル
プレア配糖体 A (以下， プノレプレア A と略す〉の 
3種で，表 1K，3者の化学的構造を示す。
アセチJレ・ジギトキシンは， Acylanid (Sandδz) 
で， 1筒 2cc，1錠中，それぞれ， 0.2mgの Acetyl-
Digitoxin-α を含み， 入手については， Sandozの 
Dr. Schnizel，および， Dr. Zwickyから，多大の
好意をうけた。
ラナトサイド A(タケダ試作， T-211-L，Lot-3， 
および， 5)，プルプレア A(タケダ試作， T-211-P， 
Lot-3，および， 4)は，ジギタリス委員会，および，
医薬理研究会から交付されたもので， 1筒 2cc中 
fC，それぞれ， 0.4mgの純配糖体をふくむ 10%ア
ルコール溶液である。
使ったラナトサイド A， および，プルプレア A
についての，基礎的なしらべは，つぎの通りであ
る。小林芳人東大名誉教授，石館守三東大教授，お
よび，戸木田菊次東邦大教授の御好意による。
表 2は， Digitoxigeninを共通とするジギトキシ
ン，および，原植物を同じくするラナトサイド Cと
の生物学的活性の比較を示す。すなわち，その力価
は，ハト単位で比較すれば，
ラナトサイド C>プルプレア A>ラナトサイド 
A>ジギトキシン
のJf民であり，蓄積率の順位は，
ジギ、トキシン>プJレプレア A>ラナトサイド A>
ラナトサイド Cとなる。
図 2は，ハト単位の測定に用いたと同濃度溶液を
使い，注射間隔をかえて，ハトの死にいたるまでの
時聞を短縮，または，延長させて，致死量の変動を
検討したもので，実測値と 5分間隔で求めた致死量 
との比をとり，ハト単位であらわしである。図の左
方で，薬物の即効性を比較するととができ，曲線の
谷は，もっとも強い作用をあらわすまでの時聞を意
味する。さらに，曲線の右方で，蓄積性，解毒性を
支日る。 
Fig.2. 
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B. 心酉E糖体のえらびかた
原則的には，感性の未知な初診患者K，ジギタリ
ス飽和療法をおこなうときは，セジラニツドのよう
な，蓄積性のすくなく，即効性の心配糖体を用い，
心機能が，ある程度，尋常化してから，持続の長い
遅効性配糖体にかえるのが，ふつうである。特別な
事情がなければ，維持には，内服を多く使った。乙
の目的托ジギタリス葉末を用いるときには，いつ
も，ジギ委員会交付の検定ジギ末を使った。
わたくしは，維持療法，とくに，経口的維持療法
た。昭和 33年2月下旬，右胸痛，せき，血たん，
夜間性呼吸困難があらわれ，起坐位をとるようにな
った。また，乏尿の傾向があり，全身の浮腫がいち
じるしく，腹部の膨満感，心宮部痛をともない，食
思不振，眠障害が強くなったので，昭和 33年 4月8
日，入院。
入院時，起坐呼吸をいとなみ，チアノーゼ，全身
浮腫が強い。右胸水があり，心電曲線は 2:1心房
粗動を示す。肝は手掌大にふれ，硬く，圧痛があ
る。肝機能はいちじるしく障害され，血援総蛋白量
におけるアセチル・ジギトキシン，ラナトサイド A， は 6.64g/dl，低アルブミン血症 (25.8%)をともな
プルプレア Aの評価K注目した。それゆえ，少数 う異蛋白血症があった。
の飽和療法をお ζなったものを除き，他のジギタリ 経過急性肺水腫状態にあったので，即日，酸素
ス薬である程度，代償がえられてから，これらの純 吸入のもとに， セジラニッドを用 Lり静脈内注射
配糖体を使うことが多かった。(静注)法で半急速飽和をおこない，ゃく 10日後に
なお，ジギタリスにたいし過敏な例，および，ジ
ギタリス不応例では，用量をかえたり，教室の岩
垂(17)がのべたような補助療法をおこなった。それ
でも，改善のえられない場合には，他の薬物Iζかえ
た。つぎに，アセチJレ・ジギトキシン不応例を示す
(図 3)。
例 1 (Acd 5) O. T.，38年，女性
臨床診断非代償性僧帽弁膜症
19才のとき，関節ロイマにかかり， 25才乙ろか
ら，体動時のどうき，いき切れを感じるようになっ
は，一応の軽快をみた。
乙の例では，セジラニッドの排世率が 28%，有効
量は 2.1mgで，維持量として， 1日0.6mgの静注
を要した。心電曲線は，いちじるしいジギタリス効
果を示したが，中毒症状としては，ときに，軽度の
悪心をみただけである。 
6月 17日より， アセチJレ・ジギトキシンの内月日
にかえたところ， 3日後から，毎晩，前胸部の苦悶 
感をともなう呼吸困難がおこり，静脈圧はふたたび
上昇，循環時間も延長し，頻拍，および，脈拍の欠 
Fig.3. 
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損のます傾向があらわれた。細胞外液量もまし，肝 
も腫大する傾向となった。心電曲線は右室負荷の度
をまし， STのジギ、タリス効果は，セジラニッド使
用時に比し，弱くなった。血清電解質値は尋常であ
ったが，肝機能障害，異蛋白血症は，むしろ，増悪
傾向を示した。 
7月1日から，セジラニッドの内服にかえ，しだ
いK増量したが，改善されなかった。 
ζの例は，相対的ジギタリス不応症(29)であり，
肝機能障害，低，および，異蛋白血症は，ジギタリ
ス化によっても不変であった。しかも，ジギの需要
量は高く，中毒を起すほどの大量を使わなければ，
代償不全を除くことがむずかしかった。また，水銀
不応でもあり，何回か，水銀利尿薬(イグロシン，
タケダ〉を静注したが，無効であった。ただし，ア
セタゾール・アマイド (Diamox，Lederle) の内~~ 
Kは，よく反応した。 
C. 観察例 
1954年 1月から 1959年5月まで，千葉大学第2 
内科教室K入院した各種の心不全患者について，し
らベた。症例を一括して，表 3，4，51"[示す。われ
われの教室で，ジギタリス療法をうける患者数は，
きわめて多いが，	 1I. B. でのべたことからして， 
Tab.3. 
Summary of Cases 
Disease 励 y的回出 A'ylanid La醐剖tkA PU胆 lnaA 
Sinus 2 a IMit，智1ValrularOiseil5C 
d. f. 6 7 6 
Aorl託IaIUlaiすDis.崎詑 Sinus 
t 。 
d. f. 。 。 。 
CombinedぬlvubrOiaJl5l 
SinlS E t 。 
d. f 。 2 2 
Sinus 。 4 '2 
白岡町rHea1tDi踊 se ft.(. 。 a 1 
加抑制低fJiSliI5t 
S;nus 4 5 ;主 
a.l. 。 1 。、 1 
others Sinus 。 2 。 
Total 14 29 15 
Tab. 4. 

Grade of Congestive Heart Failure 

孟討さ空 Acylanid Lanalos;鮒 仇u1陣'Tl'aA TotaL 
Serious 8 11 4 23 
f10derate 5 15 9 29 
Sli~ht 1 3 2 6 
TotaL 14 29 15 58 
Tab.5. 

Administration Route 

言語平均 Acylanid 凶苗ItOSitkt AtrpurraA Total 
Safurafion 
刀It帥 ，py 
断dnt。r釘ayて 4 3 3 10 
orally 6 8 。14 
Majntet制 lce
Therapy 
附dntrMaS申， 4 6 8 12 
orally 11 26 14 51 
τotal 25 42 20 87 
乙の小文にとりあげた例は，けっして，多くない。
なお，重症度については， New York Heart 
Associationの分類を参考にした。 
D. 特殊な心疾患
心配糖体にたいする感性の平均から，ずれが大・き
く，もっとも感性の高いものとしては，心冠疾患， 
MSなどをあげる ζとができる。このような心不全
の場合には，経験的に，少量のジギを使うべきであ
るといわれる(12)。また， ζれらの場合R.，遅効性の
心配糖体の使用を恐れる人がある。至適量であるか
ぎり，その心配は無用であるく44)が，それでも，わた
くしは，乙のような場合には，とくに注意して用い
た。 
ζれに反し，甲状腺機能充進と高血圧症における
心不全時には， ζれら 3種の遅効性心配糖体は，必
要に応じ，かなり巾広く使用できる。前者の場合，
サイオユラシ{ル類，後者の場合，クロロサイアザ
イド類などを，はじめ，いわゆるジギの補助薬が適
切ならば，ジギの量はへるoe 
E. 用量，および，使用法
心配糖体の用量調節は，疾患の種類と，、患者のジ
ギ需要とによって，きまる。したがって，心配糖体
に過敏と考えられる心疾患には，平均量の 1J2~1/s
を，感性の低いと考えられる例Kは，平均量の 2.. 
1.5倍、を用いた。
ラナトサイド A，および，プJレプレア A の経口
使用は，注射液を，そのまま，水でうすめて，服用
させた。
急速飽和には，一連の用量を 4.， 6時間間隔で，
静脈内IC24時間以内に使用し，代償がえられるま
で，用いた。心鴨息や，発作性心急拍のような緊急
時には， ζの方法が必要である。しかし，これらの
ときに，遅効性心配糖体を用いると，ときに，.過量
となるおそれがあり，また，個人的感性を無視する
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ζとl乙なるので， 副作用もおこりやすい。それゆ すなわち，一定の薬物について，一定群全体の 50%
え， ζの方法に適するものとして，教室では， K-， Iζ，その薬物がもっ特徴的な効果があらわれる量を 
G-ストロフアンチン，ジギコリン・フラクション， 知ろうとつとめた。全例のうち，あるものは平均量
セジラニッドなどを常用する。 より 25%すくない量で，あるものは 25%多い量
斎藤教援(31)(32)(34)は，一般に，中等量の心配糖体 で，予期した効果をえ，ほとんど，すべての例Kつ
で， 3--5日聞に飽和する方法をすすめられている。 き，平均量の::1:50%以内 l乙含まれる乙とをみたゆ 
ζの方法は，ヨーロッパ，とくに，ドイツでも，半 え，もっとも有意義に思われる使用量の単位とし
急速飽和とよび，賞用する人がある (3向。この慎重 て，頻度分布曲線を描き， ζれから，平均量を計算
な方法は，遅効性心配糖体の場合Ie，もっとも適当 した。
である (35)(44)。副作用を最小托してお乙なえるし， G. 吸収，および，蓄積率の計算
患者の個人的感性を観察しながら，代償を回復でき 心配糖体は“ cummulativesystem"の薬物 lと
る点がすく守れているので，飽和Kは，主として，乙 はいるゆえ，使用上，吸収と排世の速度を，いつも，
の方法をえ弘んだ。その量のきめかた，飽和にかん 注意する必要がある。
する目安は，協研者渡辺t仙の方法にしたがった。 心配糖体は，経口的，直腸内，静脈内lζ使用され，
なお，少数例では，さらに長時間をかけて，飽和し 効果の確実なものは，ふつう，静注である。しかし， 
fこ。 わたくしは，維持療法を主題にして観察したゆえ， 
ζれらの飽和療法には，〆プ Jレプレア Aを除き， 大半の例は経口的使用によった。経口的使用では，
主として，経口的に使用した。 ときに，吸収が不定で，個人差もあり，一部は，消
心配糖体は，体内で破壊され，また，排世される 化管内で破壊される乙とをも考えに入れる要があ
ゆえ，飽和量の効果は徐々にへる。したがって，心 る。乙のさい，とくIe，門脈系のウツ血は，本質的
不全例で，ーたん，代償がえられたのち Kは，ジギ な因子となりうる。すなわち，乙れがあると，腸か
を連続的応用い，その効果を維持しなければならな らの吸収は低下する。乙の点にかんする，動物実
い。充分な長期，観察して，個々の例につき，ふつ 験(30)の条件と， ヒトのそれとでは，かなり， ちが
うの日常活動をいとなむに適当な，しかも，中毒を フ。
おこさぬ至適量を見出さなければならない。このさ 経口的 Kもっとも吸収されやすいものは，ジギト
いには，長期にわたる使用を余儀なくされるから， キシンであり，プルプレア，ラナータ，ストロフア
ふつう，遅効性ジギタリス薬の経口的使用が，適し ンチンの)1原氏吸収されにくくなる。
ている。 わたくしは，心配糖体の経口的吸収を臨床的 Kし
わたくしは，それゆえ，主として，経口的維持K らべるさい， De Graff，および， Batterman(6)，あ
たいする至適量を求め，ときに，最小中毒量を調べ るいは， Oettel(28)のおこなったように，静脈内，な
Tこ。 らびに，経口的維持量比から，きめた。との場合の
F. 頻度分布曲線 維持量とは，個々の検査所見をふくめたすべての臨
用量の問題は，とくに，ジギタリス療法上，注意 床所見を参照しつつ，飽和によってえられた代償状
すべき ζ とである。ーおうの治療がおとなわれて 態を，同じように，維持できるもの，とする。
も，効果がえられないときには，いつも，用量が不 一つの心配糖体を臨床応使うさい，吸収のほか
適当か，どうかを考えた。どの患、者についても，年 K，蓄積性が重要となる。個々の心は，それ特有の
令，性別，体重，その他，一般状態，病勢などを， 配糖体量を必要とし，そのさい，あまり，蓄積性が
できるだけ，注意し，一律的な治療をさけた。 すくなければ，かぎられた少数例にしか有効に働ら
しかし， ある用量にたいし，何%の人が変化を かず，治療効果がまちまちとなるであろう。また，
示すかをみると， H. Gold(14)の示したように，ジギ 蓄積性が強すぎると，中毒症状がおこり，観察が困
タリス配糖体については，ほぼ一定の頻度分布，す 難となる場合が多い。ジギトキシンの蓄積性は大き
なわち，用量作用曲線を描く ζとができる。 ζの曲 く ストロフアンチンのそれはいらじるしく小さ
線から j薬物の平均量，および，個人的な反応度の い仰〉。
変動範囲を知る ζともできる。 心配糖体の蓄積作用は， 1日ごとに，効果のうす
それゆえ，つぎの意味における平均量を調べた。 らぎかたを観察すれば，客観的に評価できる。ここ
三橋: アセチル・ジギトキシン，ラナトサイド A，および，第 4号
プルプレア配糖体 Aの臨床的効果の比較研究 -1537-
では， Augsberger(l)の方法により，蓄積率，および
排世率を計算した。同時lζ，蓄積の法則にしたがつ
て， 作用曲線をえがいた(24)0 Augsbergerは，い
わゆる“Volldose"を用いる急速飽和のさいの飽
和量と，維持量との比を，排世率 (Abklingquote)
とした。比較のため，半急速飽和の場合には，飽和
量を，維持量から， 24時間内飽和に換算して，計算
唱した。ま Tこ，維持療法を一時中断して，蓄積率，排
世率を求めた例もある。
なお，排世率を知るため1[，飽和曲線もえがい
Tこ。なぜなら，飽和量をはっきりきめる ζとができ 
ないからである。
飽和量と維持量は平行し，排世率は本質的にわず
かしか動揺しないから，飽和量と排世率を知れば，
逆1[，必要な維持量をきめる乙とができる。 
B. 中毒症状にたいする処置
ジギタリス中毒のおこりかたについては，多くの
重要な発生因子がある。
第 1IC，ジギの治療量と最小中毒量の差が小さ 
L'o 
第2IC，ほぼ最小中毒量で，最大効果がえられ
る。
第 31ζ，中毒量托は，相当な個人差があることな
どである。
患者が必要とするジギの絶対量は，ある程度，心
疾患のはげしさの尺度であるといわれ，心疾患がす
すむにつれ，:7ギの治療量の巾はせまくなる。かよ
うなとき，ジギにたいする需要量がまし，それに反
し，中毒量は，ふつう，へる。しかし，臨床的にジ
ギを使う場合，最大治療効果がお乙っているか，ど
うか，わからない乙とが，すくなくない。乙のさ
い，慎重に増量し，中毒点のとく近くまで，ジギ化
し，そのときの治療効果をしらべる必要も，ときに
は，おこった。また，やむをえず，ジギをへらし
て，水銀利尿薬のような，補助的な役わりを演じる
ものを使った ζともある。
ジギ中毒は，一般に，遅効性のもので，最大効果
の出かたのおそいものにおこりやすいとされる〈1070
乙れをさげるため，原則として， ゆっくりジギ化
し，重大な不正拍を予防するため，くりかえし，心
電曲線をしらベ，まTこ，電解質の不均衡があれば，
乙れにたいしても，充分に手当した。
明らかなジギ中毒がおこれば，多くの場合，減量
し，そのまま，あるいは，補助薬を使い，中毒症状
の消えるのを待った。ジギを中止したものは，わず
かで、ある。
はじめ，症状が，ジギlζよるか否か不明の場合も
ある。かようなときには，そのままの措置をつづけ
た後で，適当に，処置をした。
おもなツギ中毒症状として，胃腸症状，心電曲線
の変化・神経症状の 3つが，あげられている。
わたくしは，中毒症状の「警戒報J(3)として，食
思不振に注意し，心電曲線の変化として，ジギタリ
ス ST・T，調律障害，とくに，伝達障害をとりあげ
た。 
ST-T，および， T の変化を心筋障害の兆候と考
える人は，使用中止の指示とし，一方，それだけで
は中止すべきでないとする人もある。わたくしは，
渡辺(4)と同様， ジギの心筋Kたいする特性の 1っ
として， STの盆状低下がおζ ると考え，かならず
しも，中毒兆候，ないし，中止の指示と考えない。
すなわち，中毒症状の「警報jとした。しかし，他
の症状があれば， r中毒としてj，処置をした。
2連拍性の心室期外収縮は，ジギ中毒兆候として 
も，ウツ血性心不全の兆候としても，お ζ りうる。
それゆえ，ウツ血性心不全がそれほど重大でなく，
非可逆期にはいりそうでもなければ，しばらくのあ
いだ，そのまま待って，状態を観察した場合もある。
なお，水銀利尿薬の使用時などにおとるジギ中
毒倒〉にたいしては， Lown(7)(23)のいうように， K塩
を補給した。あらかじめ， K塩を補給して，中毒を
防いだものもある。
補助療法，および，それにかんする吟昧 1. 
心配糖体による治療のさい，補助療法は大切であ
る。安静，食餌療法だけで5一定の状態としてか
ら，心配糖体を使う乙とが理想的であるが，重症例
では，他の薬物を併用しなければならなかったもの
が多い。もちろん，こうすれば，臨床的IC，心配糖
体だけの効果を判定しにくくなる。
補助薬として，おもに使ったものは，テオフ 4リ
ン・エチレン・:7アミン Cアミノフィリン，ネオフ
ィリン，エーザイ)，テオフィリン・コリネート(テ
オコリン，エーザイ)，パノレマニール(19)(HoechsO:， 
水銀利尿薬，アセタゾール・アマイド(ダイアモッ
クス， Lederle)， クロロサイ lアザイド (Merk，万
有)， ヒドロ・クロロサイアザイド (Ciba，万有)，
さらに，オイヒニン，プロカイン・アマイドなどが
ある。また，短時間ながら，モJレフィシをふ、くむ鎮
静薬も用いた。
臨床の実際においては， これらの薬物を併用し
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て，治療をおこなわなければならない場合もある。
したがって，数多くの例のうちから，なるべく，判
定に支障のないものをえらび，補助的薬物療法をお〆
乙なわない時期に，効果を判定するようにつとめ
た。それゆえ，補助的療法がジギの薬効判定をむず
かしくした場合は，割愛することにした。
なお，血清電解質ふとくに， Kは，心筋の収縮に
大きな役割りをはたすが，ジギ化によって，へる傾
向をもっ。昭和 29年のジギタリス委員会で，斎藤
教援が，これを述べられたさいには，すでに「電解
質ブームjにありながら，真剣lζはとりあげられな
かった。その後，教室の岩垂(17)は， この知見を発
展させて，ジギ使用中K，ときどき，おこる低K血
症は，ジギ中毒を容易にし，また，このさい， K塩
を適当に補給すれば，有効であると述べている。 ζ
こにとりあつかった例の，ゃく半数には， K塩を使
つである。 
J. 臨床観察方法
臨床像については，心拍，血圧，呼吸，心の大き
さ，心電曲線，心・脈管力学的数値，利尿，体重，
大，および，小循環Kおけるウツ血症状，肺活量，
静脈圧，循環時間， 自覚症状を考慮して， しらべ 
t:.。
毎日，心拍数，脈拍数，脈拍の欠損，血圧，尿量，
例によっては，呼吸数をしらべ，体重は早朝，肺活
量は，午前 10時， 立位，または，坐位で， 1週 1
回，測定した。
平均， 2週1C1回"正中静
脈圧を Moritz & Tabora法
ではかり，主として，エーテ
ル，デコラン(コレレチン)，
ロペリンで，循環時聞を測定
した。，また，必要に応じて，
蛋白，電解質を中心K，血液
の化学的検査をおとなった。
心電曲線〈山は，頻固に，撮
影し， RR，PQ，P，PeQ， 
QRS，QT，STを測定した。
心房細動の場合， RR，およ
び， QTは，連続する 10心
拍のそれらを平均して，比較
した。
心の大きさの測定備に心・
脈管力学的分析仰〉は， 3種の
後に，それぞれ，おこなった。心の大きさは，教室
の方法で撮影した，立位のキモグラムから， Moritz 
の方法にしたがい， Planimeterを使って，縮期，
および，弛期性心表面積を計り， ζの実測値にたい
し， Triangular distortionの補正をお乙なった。
心・脈管力学的分析には， Hol1dack-Blumberger 
法による心力学的数値を求め， さらに， Wezlerの
当教室変法による脈管力学的数値を加えて，観察し
た。乙のさい，洞調律のものだけをえらんだ。なぜ
なら， Sanbornのマノメ{ターで，血圧を計つて
ない，不正拍例を除外したからである。 ζの点につ
いては，教室l乙，渡辺(42)の業績がある。
これらの検査は，飽和療法中， くりかえして，お
となった。 
II. 観察成績 
A. 薬力的効果
表 6，7，8 V乙，各国E糖体の使用量，効果を一括し 
1. 飽和量，および，有効量について 
a. アセチノレ.:;ギトキシン:静脈内半急速飽和
をお乙なったものは 4例 (Acd 1，7，8，13)で，
その総量は 2---6日聞に1.2--1.5 mg，平均1.28mg 
である。 6例に経口的飽和をおこない， 3日聞に飽
和した 3例 (Acd9，11，14うの総量は1.2--1.8 mg， 
平均1.5mg，4日 (Acd10)，および， 5日間で飽
和した例 (Acd4)の総量は， ともに 2.4mgであ
Tab.6. 
Effect of Acetyl司 Digitoxin 
eNIo仏ぜ Name Age.Sex Cliniω 1 Diagllosis Fufdtays訓)S MatBnMZS出snu 且dmRnO，，Estbeaton ToExf，fc副:ts Elfeιt 
KM. 37 0 。eBωremnpcehn岬santedu，nMom.SaI Ef.S2)mg in陪tmrau-siy 一 柁醐r知Ible 
2 H.門. 21 0 Decompen抽 ted M.S.l. 0.2噌 0，-.1'1 undoterm抑ed 
3 A.T. 31 0 unpMur.e3d .Al.F. 2f.6S}由s 0.2"'1 。同tザ relltdrkable 
4 S.Y. 320 De帥祖師n画s.atiMM.aE. 2t.S4}渇S a~15OJ胃S oraJly N拘amusteta，噌 modemte 
5 O.T. 38 0 B舵0mmna抽.t世~ed M.S.I 0.1 ~0.3m， oral砂 一 inefle，tive 
6 O.M. 34 0 MtbHdYP胎etrvtuh円r前odtisEm剖 e. a.t. 0.15 -0.4噌 。ral旬 moderate 
7 δ.T. 50 0 Ma..5f..1. fI.2Ej"S 0.12叶 1SMg笠e竺rd笠lIy型f!1 TemaT踊ble O.I~O.l5噌 
8 S.R. 42 0 Ma.S..11 1.tz6Jms 0.15'" tvnefnToaω!Siy modεTilte 
3 T.K. 4'1ロ DpeuεIe醐rnp同::;.1，:}a~i~;!; t{.aSJ"S 0.3'" 。rafiy WIVR浪EM曲s吋向通印aM.臼ftaF died 
10 K.f1. 21 0 ae，z匂etmv戸'uL畑arfdDtsιe抑'asl制e岬 d Z{.4}ms aNa08噌 orally SBVA億E四-S8Z1租0tι担Mn moderate 
1 M.Y. 5'1 0 Dec，畑 P開細胞d H.C.O jt{ZS}T司書 oral砂 7Ioderate 
lZ Y.R. 50ロ H.C. D. 0.18噌 tFEvzernao-usty 一 undnermi1led 
13 τ.K. 39ロ H.C. D. 2f.45吋J 0.2"" tnvetrma-usty 情。derate 
lμ O.T. 680 H. C. D. lE4SJ翻S 0.1 -o.z. orally， V』町nhORu蹴ah，aras 1!Ioderate 
配糖体使用前，中，あるいは， 
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Tab.7. 

Effect of Lanatoside A 

dNιo甜 N~m(; Age.St.l Clln1tal Di噌 nOSl8 FutEt旦B坐oEs;ヲe} MatnhB抑o制~e出 AdmtnRhsoturatet昔。n Toxic l!tleds Ettect 
1 M. C. ら40 MS 1 1.2唾 1 0.2m9 Int拍 venou抑 ~~~s~'V_ rt:ιtM封切U runarliable 
2 8.T. 1'1口 MSl 0.3 (ll'ally mode1百 te
8 1.8. 750 NphdEtgreatotnsUts淘stevauzvbe2nsogm臼ateoasase 0.3 oraUy iiJelfeιtive 
4 1.Y. 260 』目、 '1ilralIt祖atv.uft.arBSsease 0.2~αa orally 
一 
一 
一 
一 
moderate 
ら S.T. 500 FaT.Sf.E 0.3 oraLlr moderate 
6 T.K. 400 gaq.S1FE 2.1 (唖) 0.2-0.3， oratly AnOl官'xia moderate 
す O. l'i. 340 .l1it唱 J3締法線苦，a.t 0.3-0.5 orally 総稀胤!21品fgt鰐捌 died 
8 S.F. 2旬。 FTaS.fE. 1.4 (3) .30.1--0 int筒 vefI(Jω ly NBAa普B型aesaem，Bu匂!2'師 itin9 remarliable 
9 U.K. 45。 UnRF且fveSd FA.F. 2.5 (5) 0.2-0.5 orally Anorexid 。moderate
10 宜.1. 360 F哩aS.1E 3.0 (6) 0.3 orally moderafe 
11 S.T. 51ロ Asthm15，;lrd古ale 2.1 (1'ω 0，2~αa orally 
一 
一 
一 
一 
moderate 
12 K.K. 臥』口 Mesoao:tiflf luetica 1.2 (4) 0.2-0.3 orally moderate 
13 O.T. 130 ReFefurs，ze d，SRuphreauvma闘lv的utahrnPMSd， ，rts 0.3 orally moderate 
14 M.T. 21ロ SubaePuetretcEanrdotetas，Edt4s 0.3 orally ._ ー undelermined 
15 H.T. 2曲。 ASl a.rff• s 0.15却 0.3 orally 一 moderate 
16 Y.Y. $20 ι~~A明easrtaveHZnesaurftf削Faetmtuyre 0.4~.5 orally 伽 tri，ω '1MB，相e岬 "Y 例。derate
1す I.8. 。60 CO""1f:;r，，~n:::t!1t~1~(Y 0.3 orally 、一 died 
18 K.T. 660 tomnLaTy8H.eaBr.tB2sease 0.9 (3 
-.a_ 
.，~ 
出畿鰐醤ド幅 血AFn師U恒-ex，払Iap.aE問anMt加a用afa姐 . moderate 
19 'li..H. 47ロ ßothSÁ~~~l~"1.to~l:'l'~fIì'ien 0.2~0.4 intravenous，砂 zPlaas叩~:i岨ysMmatatA，Aurドt岨Stetaetrf- dfed 
20 H.H. 。。ロ ￡oroga"，uγpShε~f~S，，l，sa'c. ff' f. 9.6 (16 0.4"-'{).6 oraily moderae 
21 'l.K. 描ロ l 8.8.8.， d.t. α3-0.4 orally 
一 
一 moderate 
22 H.T. 40ロ H岬e兵部説~必読iJZtJJ務伽la 0.3-0.4 orally ← moderate 
23 M.Y. 570 能 ω mpensated H C 0 0.3~0.4 orally Anorexia moderate 
24 Y.T. 530 irf沼野習~::_/1/rsn.盟諸ZLP結措 0.3 OJ'slly 一 modefate 
25 E.C. 66ロ HCD 2.4 (6) 0.4 orally -・ undeurmlned 
26 
27 
K.B. 
Y.T. 
40ロ 
'12ロ 
LatliltCL~es 
ofSiFase吋n初:1rf'lt~c~1:::1f;~~n~~f. 
1.9 (晶} α3-0.35 07ally 
盤響耕弘 
一 例制terate 
mod，ιfiJii 
28 H.K. 24口 Hyperthyroidism 0.05 0.2 。rally undetermined 
29 H.8. 45ロ Renal Hypertenslon • Azotelllia 0.3 orally 
一 
一 ineffe，tive 
Tab.8. 
Effect of Purpurea A 
dNoι耳 Name ~!le.Sex CUniCal Olagnos;s Fu《ttD偽Ølr~証~ Ha挺SF附 AdmRflopduTtaeton 7bdcEffects l!.ffect 
l K.T. 割〉ロ MSl 0.2争 0.4.曹 OTalty moderate 
2 T.F. 4& 0 MaS.tE 1.2"'(4) 
止15んは 25 intravenolslJ 
一 
一 
一 
一
一 
一
remaT，仰 b1e 岨25~υ'.:3 。Til/， ly 
3 I.Y. 260 Ffttraia始 Ji凶 larDi5.倒 se 0.26‘0.28 oTatty moderate 
4 U.'f. 390 Pa7.8f. α25 orally 脚必 rate 
5 .N.Y. 770 門a Ef. 0..2御0..4 oratly moderate 
6 I.T. 53口 potmMythSTIZt，s，da3e山f岡 tica 0..2 orally 即時Uri1lined 
7 8.'1. 25ロ M S1a..sfe.ptat azdtst α.3~O.4 orally 'fMSaすu98smeatny moderate 
8 H.T. 290 A s za..fM. S E ü.l~0.3 or311y remarKable 
9 .I0f. 220 Eombtneda陥.tf阻rLlarDi昆 ilSe 2.1 (3) U.2・U.3 ;ntravenousl_ 
一 
一 
一 
rema，./(abu: ll.~-U.5 orally 
10. S.K.640 ιo叩 nta.W8If.e8ad.8D.tsease 0..4-0.45 oralLy moderate6 
u u.B.55ロ 島町mnTas民I1rJ協aんS31，紛f ffg 1.4 (3) 0..2向。a intral匂 105['蝉A脱V却-Bate，UιH国 M died 
12 H.K. 71ロ HypDetTseUansestv，eaco.m4.nary' 0.1内0..4 orally Anorexia Ifmarlfa!.申 
13 T.G. 50.口 De，ω 'mpensated HCD 0.4-0.4<雪 orally Para幼 'yihmla m雌 rate 
14 .~.Y. 570 HCO 0.25 0..3 orally moderate 
15 H.T. 1410 ~些dna生'est些tveE坦Hea坦『rt恒1'a瞥;t，望a抑re制 Lω orally 
一 
一 moderate 
った。なお， 6日聞に1.6mg
を用いて飽和しえたものが 1
例あった (Acd3)。 
b. ラナトサイド A:急速
飽和の 1例 (LA1) は， 24 
時聞に1.2mgの静脈内使用
を必要とした。 3日間で静脈
内に飽和しえた 2例 (LA8， 
18)の総量は 0.9---1.4mg，平
均1.15mgである。経口的半
急速飽和例は 6例あり， 4日4
聞に1.2mg (LA 12)， 5日
聞に 2.5mg (LA 9)， 6日聞
に1.9~3.0 mg (LA 6， 10， 
25，26)，平均 2.35mgを要し
た。 なお， 10日間l乙 2.1mg 
(LA 11)， 16日聞に 9.6mg 
(LA 20) を要したものが 1
例ずつあった。
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c. プノレプレア A:静脈内K半急速飽和した 3例 Fig.5. 
だけである。そのうち， 3日聞に1.4--2.1 mg，平 Re1ation between intravenous 
均1.75mgを要したものが 2例 (PA9，11)あり， & oral dosis 
4日間K飽和しえた例 (PA2)では総量1.2mgを
。・IntrAtr/H.施Ilor4t
ωAg
ロ 
葉
向 rpurea白u曲 SIde4ιImatoSlde.4 
9・
略柑叩叩四回
要した。 』 
/ 
図4は，急速，ないし，半急速飽和にさいし， 3 
西日糖体の要する飽和総量の分布を示す。静脈内使用
例については，例数がすくないのでふれないが，経
口的使用の場合，例の 50%で，飽和，ないし，奏効
する平均量は， アセチル・ジギトキシンで1.6mg， 
ラナトサイド Aで 2.15mgである。 
Fig.4. 

Saturation Curves in Rapid♂ 

or Semirapid Digitalisation 
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合，その頻度分布曲線のスソは，アセチル・ジギト
キシンでもっとも狭く，頂点が高L、。また，経口使
用の場合にも，曲線の拡がりは，アセチノレ・ジギト
キシンがもっとも狭く，他の 2配糖体の分布曲線に
は有意差がない。
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キシン 0.2mg，ラナトサイド A 0.3mg，プルプレ
個々の量を求めると，平均して，アセチjレ・ジギト
， 
30 
oraLLy • ーーー・・ 
Int同帽尉llsly一一。 
， ， キシンでは 0.23mg，ラナトサイド Aでは 0.32mg，L W - S
干 
大多数の例では，維持量が平均量の 1/2から 3/2量
2.0 3.0 4.0 の聞に含まれていた。!Joside 1nmεlu{， 
.--. 3. 経口的吸収について
そして，プルプレア Aでは 0.3mgであり，頂点に20M
包
司 島 民  ， ， 
相当する例は全例の 1/5 ~ 1んにすぎない。しかし，10 

1ρ 
0・m・・・ 0 。・ー-ー・明白・ー・d 同一例IL.，静脈内，および，経口的維持療法をお
PllrpureaAcetyl- Lat嗣tosideA となった場合，その吸収は，アセチノレ・ジギトキシ(7lu.，εosideAD勿itoxin 
また，表9，と，心配糖体にたいして平均的な感性
をもっ場合，代償性を 3---6日で回復させた平均 1
日量を示す。 
Tab.9. 

Averaged Dai1y Dose of Semirapid 

Digitalisation 

intra-Drug orallyvenously 
Acety1-Digitoxin 0.25mg 0.3mg 
Lanatoside A 0.35mg O.4mg 
Purpurea G1ucoside A 0.32 mg 
2. 維持量について
図 5は， 3配糖体について，維持量の分布を示す。
最短 10日以上，最長 16週まで観察し，感性の比較
的平均されたものについて調べた。静脈内使用の場 
ンの 1例 (Acd7)では 96%，ラナトサイド Aの 2
例 (LA18，27)では 50---75%，プルプレア配糖体 
Aの2例 (PA2，9)では， 44---67%である。しか
し，例数がすくなく，また，重症例をも含んでいる
ゆえ， ζれ1:けで吸収をうんぬんするのは不適当で
ある。
全例について，静脈内，および，経口的維持の平
均量を比較すると，アセチル・ジギトキシンでは 
70%，ラナトサイド Aでは 78%，プJレプレア Aで
は77%となる。
したがって， ウツ血のいちじるしい場合をも含
め，同一効果をあらわす静脈内使用量にたいする経
口的用量の比は， アセチル・ジギトキシンで 70~ 
96%，ラナトサイド A で 50~78%， プルプレア A
で 44~77% となり，かなりの範囲を変動する。
なお，他の心配糖体との作用当量を求めると，維 
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持療法の場合，
〈検定ジギタリス葉末 0.1g内服)=アセチJレ・ジ
ギトシン 0.15mg内服=ラナトサイド A 0.35mg内 
n~= プルプレア A 0.35mg内月日=セジラニッド 0.32 
mg静注=K・ストロフアンチン 0.3mg静注
となる。 
4. 作用の発現について
作用の発現時間は，頻拍性心房細動で，脈拍の欠
損をもっている例を中心として，確かめた。 しか
し，急速飽和，とく 1(" 1回飽和はおこなわなかっ
たので，詳細は不明である。
適当量の配糖体を使って，臨床症状が好転すると
ともに， 心拍数が 70台となり， 脈拍の欠損が消え
るまでの時聞をみると，アセチル・ジギトキシンで
は 2~5 日， ラナトサイド A では 1---4 (14)日
(図的，プルプレア Aでは 1日で，いずれも，飽和
点より 1~2 日早く， あるいは， 飽和と同時であ
る。そのさい，飽和に使った用量の多少とは無関係
であるが， もちろん，静注の作用発現は早い。 
Fig.6. 
第 1回の注射lとより，上にのべた傾向があらわれ
るまでの時間は， アセチ Jレ・ジギトキシン 0.2mg
で6時間，ラナトサイド A 0.2mgで4時間，プル
プレア AO.4mgでは 10時間となった。
検査例がすくないゆえ，結論は出せない。との問
題については，さらに，報告する予定である。 
5. 作用の持続について
少数ではあるが，維持期にはいってから，危険を
ともなわない範囲で，配糖体の使用を中止，あるい
は，減量し，また，他の配糖体lとかえた。そじて， 
10以上の心拍数の増し，脈拍欠損の出現，尿量のへ
り，体重のふえ，静脈庄の上昇などを指標として，
その効果持続時聞を求めた。その結果，アセチル・
ジギ、トキシンでは 4--24日，平均 14日， ラナトサ
イド A では 6~ 13日，平均 8.5日，プルプレア A
では 5--14日， 平均9日となった。治療を中絶し
たラナトサイド A3例 (LA18，27，29)では，効
果の持続が 4---13日， 平均 7.7日， プルプレア A 
3例 (PA9，12，14)では， 5'"'-' 14日， 平均 9日
となった。
臨床的には， 有効量の 25%となれば，まず， 効
果は消える。 したがって， このさい， 排、世， ない
し，蓄積率のもつ意味は大きい。 
6. 排j世，および，蓄積について
アセチル・ジギトキシン 7例，ラナトサイドA9
例， プノレプレアA 2例について， 排世率をしらべ
?こ。経口的使用の場合，かりに，吸収は一定として
計算した。
表 10K， それらの例における配糖体の蓄積， お
よび，排世率を示す。ことにしるした飽和量は，維
持量から， 24時間飽和に換算した量である。したが
って，静脈内使用の場合，まず，その値は，真の意
味の有効量と考えられよう。 
Tab. 10. 

Dissipation & Accumulation Rate 

of Three Glucosides 

，~ Na，悩串 MllInist.aDua開m館s削 lI.ilft. 8dstsfd年o%晴n-B喝 伊 .SeX伽噂蹴誌 Route D・mse咽 Auzut9mto-an 
t主 A3S.1O Msl Orally 0.86 0.2 22 
4 S. Y. f1si orally 1.63 0.15 12 ~O 
7 S. T. I'1si ，..ι 1.1 0.135 18500 
8 S4.20R. f1si i.v. 0.745 0.15 20 
、マ抽弘.国晶ー  
10 K.H ιe毎=曙e町uoT4lly 1.82 0.3 18210 
13 τ;κ. HCO I.v. 1.2 0.2 18 
14 0a6.8，7ロ0: “co OrdUy 1.25 O.1 9 
78 
88 
82 
80 
84 
84 
Q1 
1 I'tfι。Msi i.V. 1.2 0.2 18 
6 τ4a.K。Nsi orllllr l.l 0.2 18 
8 S2.eFo• Msi 1.v. U6 0.21) 22 
‘電 9 U.K. I1s; orally 1.7 0.3 18 
10 k官4a:5s.o0z“ ot'lflMsi. ly 1."8 0.3 20 
12 
eω“(.。τ:ロ A$i 。'rally 0.9 0.2 22 !18 情FHgeay 0.9v.1. se 0.3 33 
箆 Eω• C-ロ HC.O 01温lly 1.2 0.4 33 
厳3，4f0.sロ. HtO oraUy 0.9 0.3 33 
84 
82 
78 
82 
80 
78 
θ7 
@官 
67 
g2 Ky4a6:.FRO "“to ;.v. 0.9 0.2 I 22 9 望鐙 ;.似 1.7 0.3 I 17 78 83 
排j世率の分布は，かなり広く，アセチル・クギト
キシンで 9 --22%，ラナトサイド A で 16~33%，
プルプレア A では 17~22% である。いま，とれら
の値について，頻度分布曲線を作り，その平均値を
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求めると，アセチル・ジギトキシンでは 18.3%，ラ
ナトサイド Aでは 21.7%，プJレプレア Aでは 19.5
%となる。
したがって，蓄積の法則にしたがい，配糖体の使
用を中止した場合の臨床効果の消失，すなわち，飽
和量， または， 有効量の 25%となるまでの時間を
求めると，アセチル・ジギトキシン 7日，ラナトサ
イドA 6日，プルプレアA 7日となり， 5. でのべ
た作用持続時間の傾向とほぼ一致する。
図 7にその経過を示す。 
Fig.7. 
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7. 治療域，および，中毒性について 
心配糖体が過量となった場合，中毒としての副作
用があちわれる。 3酉E糖体についての中毒症状は， 
nI.Cでのべる。
治療域の決定は，個人的感性が大きく関係し，な
かなかむずかしい。とくに，長期のジギタリス維持
療法を必要とするものは，いずれにしろ，心の予備
力がへっており， 用量の選択が容易でない。一般
に，大量を用いると，代償は早くえられるが，最小
中毒量に達するのも早く，中毒症状の消えるまでに
長時間を要し，飽和療法の場合， とくに，それが，
いちじるしい。
維持療法として，中等量以上を用いた場合にも，
ときに，中毒症状がみられる。
図 8は，経口的に維持量を使用するさい， 1日量
で維持の可能な例と，中毒例との%を示す。 
nI.A.2.でのべた平均維持量は例のやく 50% !L: 
不充分であるが，	 他の 50~るには充分であり， しか
も，それぞれ， 1O~20~るには中毒性でもある。さら 
K，平均中毒量は， アセチ Jレ・ジギトキシン 0.32 
mg，ラナトサイドAO.4mg，プルプレアA0.38mg 
で，平均維持量の 2倍には達しない。 
Fig. 8. 

Distribution Curves of 

Effectiveness and Toxicity 

3配糖体とも，ほぼ同じような傾向を示すが，ア
セチjレ・ジギトキシンでは，維持量曲線の拡がりが
もっともせまく，かつ，中毒量曲線の巾が広い。こ
のことから，治療域がもっとも広く，中毒性がすく
ないと期待できる。ラナトサイド A，プルプレアA 
Kは，有意差がない。
なお， 3配糖体とも，維持可能例の山が，中毒頻
度曲線に近い。これは， I. C.でのべたように，重
症例が多かったためとも考える。 
B. 治療効果

治療成績を一括して，図 9，10，11!ζ示す。
 
1. 心拍数にたいする影響
これら 3配糖体の徐拍作用は，いずれも，強い。
とくに，頻拍性心房細動の場合には，いちじるし
しいずれも，経口使用より，静脈内使用の方が，
より速やかにあらわれる。 
a. 頻拍性心房細動の場合 
( i ) アセチル・ジギトキジシ :2日聞に1.2mg
の静注で飽和した例 (Acd7)では，心拍数が 50減
り，脈拍の欠損もほとんどなくなった。 2例では， 
6日聞に1.6mg (Acd 3)， 5日間!L:2.4 mg (Acd 
4) の経口的使用 lとより，心拍数が 20~40 減り，脈
拍の欠損は消えた。 
(ii) ラナトサイド A: 静脈内半急速飽和の例 
(LA 8，図 6参照〉では， 3日聞に1.4mgを使い，
ゃく 80心拍数がへり， 20以上あった脈拍の欠損が
消え，経口的飽和の 2例 (LA6，20) では， それ
ぞれ， 1日O.4mgを4日， 1日0.6mgを 16日間使
用し，ともに， 60~70 心拍数はへり， 脈拍の欠損
が消え，または，いちじるしくへった。 
(iii) プルプレア A: 5例中，半急速飽和をおこ
なった場合 (PA9)には， 1.2mg十 0.6mgの静注
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9. Fig. 
Clinical Efficacies， by the Use of Acetyl-Digitoxin 
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Fig. 10. 
Clinical Efficacies，by the Use of Lanatoside A 
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で，心拍数が 158から 70，脈拍の欠損は 34から o 19)は不変である。静脈内使用の 2例 (LA1，18) 
となった。他の半急速飽和例 (PA2)では， 1日
0.3mgを4日間静脈内に使い，ゃく 30心拍数はへ
払脈拍の欠損が消えた。経口的R.， 1日O.4mg
を5日間用いた例 (PA5)で、は， 心拍数がやく 50 
へり，使用前，分時 6あった脈拍の欠損はなくなっ 
た。さらに，他の 2例では，オイヒニンを併用しな
がら，それぞれ， 3日聞に計 0.7mg (PA 8)，11日 
聞に計 4.05mg (PA 12)を内服し， 80--40心拍数 
は， 1 日 0.3~1.2 mgで， 2~5 日後， 経口的使用 
の 2例 (LA2，26) は， 1 日 0.3~0.4 mg で， 2日
後，ともに，心拍数は1O~30 へり，尋常化した。
(ii) プルプレア A: 1例は， 0.6 mg x 1 +0.4 
mg X 2 +0.3 mg x 7の静注により， 中毒的蓄積
作用のため，徐拍化し，心拍数は 40となった (PA
11)。
c. 尋常の心拍数，および，徐拍の場合
がへり，細動もとれ，洞性全調律となった。(i) アセチル・ジギトキシン: 7例の尋常心拍
以上のうち，異常の程度に徐拍化したものはな
く，いずれも，尋常の範囲にとどまった。
b. 洞性頻拍の場合
( i) アセチル・ツギトキシン: 4例中， 1例は 
不変であった (Acd2)が，半急速飽和例 (Acd1) 
では，総量1.2mgの静注Iとより， 心拍数が， 3日
後， 10へった。経口使用の場合 (Acd9，10)，1日 
0.3--0.8 mgを使用し，ともに， 5日後， 15--45心
拍数はへった。
(ii) ラナトサイド A:6例中， 2例 (LA13， 
数を示す例にたいしては，不変 3，徐拍となったも
の 3，頻拍化したものは 1例であった。徐拍化し 
たもののうち， 40台の心拍数を示したものは 1例 
(Acdめだけであり， かえって， 頻拍化した 1例
(Acd 5)は， ジギトキシンにたいする比較的不応
症のものであった。
(i ) ラナトサイド A: 尋常心拍数をもつもの 
は 17例， そのうち， 徐拍化したもの 4例，尋常範
囲内のもの 12例，頻拍化したもの 1例 (LA7)で 
ある。 40台の徐拍となったものは 1例 (LA12)だ
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けであり，尋常の範囲内ながら，徐拍傾向を示した
ものは 80%以上であった。はじめから， 徐拍のも
のは 4例あったが，いずれも不変であった。
(iI) プJレプレア A:尋常心拍数の 6例は，いず
れも，徐拍傾向を示し， 4例は徐拍となり 2例はJ 
尋常範囲内で変動した。徐拍の 4例は，すべて，不
変であり， プルプレア Aの使用lとより， 心拍数が 
40以下となったものはない。
すなわち，これら 3配糖体の徐拍作用は，尋常心
拍数，ないし，徐拍のものにたいしては，頻拍性の
ものにたいするほど，いちじるしくなL'o 
3者の陰性変時性を比較すると，上にのべたよう
に，乙の小文で扱った範囲内では，プルプレアAは，
アセチル・ジギトキシンとほとんど大差を示さず，
ラナトサイド Aのそれは， 乙の両者より弱い。
とれを確かめるために， 回日糖体使用前の心拍数
と，飽和が完成したときの心拍数，あるいは，中毒
作用があらわれず， もっともよくきいていると考え
られるときの心拍数を，いずれも，心電曲線の RR
から計算し，徐拍の度をしらべた。その成績を， 図 
12 K示す。
Fig. 12. 

Averaged Bradycardic Action 

of Therapeutic Dosages 
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30 
〈
がら， あがったもの 1，不変 1，尋常以下にさがっ
たもの 6例。弛期圧の高い 4例中，尋常化した 2例
をふくむ 3例は，下降傾向を示した。 1例は不変。
弛期圧の低い 2例は， ともに，不変。
脈圧が 10mmHg以上開いたものは 6例あり， そ 
のうち， 5例では，弛期圧のさがりがいちじるじ
い。脈圧の不変であった例， せまくなった例は，
それぞれ， 7， および， 1例であるが， 不変のもの
のうち， 5mmHg以上の聞きを示すものが 3例， 
5mmHg以上vせまくなったものが 2例あった。 
b. ラナトサイド A
縮期圧の尋常のもの 16例は， さがった 1例を除
き，すべて，尋常範囲内の変化を示した。縮期圧の
高いもの 9例中， 2例はさがって尋常化したが， 6 
例は不変， 1例はさらに上昇した。縮期圧の低い 4
例中， 3例は尋常化したが，不変のものが 1例あつ 
こ。T
18例の尋常弛期圧を示すもののうち，さがったも
の6例，うち 5例は尋常範囲内で変化し，不変は 10
例，あがったものは 2例。弛期庄の高い 5例では，
さがって尋常化した 1例， さがる傾向を示した 1
例，不変 1例，上昇した 2例があった。弛期圧の低
い6例は，すべて，不変であった。
脈圧が 10mmHg以上聞いたものは 8例で，その
うち， 4例は弛期圧の下降， 3例は低かった縮期庄
の上昇ーによる。脈庄の不変なもののうち，尋常範囲
内で 5mmHg以上聞く傾向を示したものは 6例，
u 右 H ω u h
唱 
凶刷。“口
ω #
同同  
ω h
20 
せまくなる傾向を示したものが 8例あった。
c. プルプレア A
10 
縮期圧の尋常のものは 9例あり，尋常範囲内であ
がったもの 5例，さがったもの 2例，不変 1例， あ 
がったもの 1例をみた。縮期圧の高い 3例は，いず
ι創繍tosideA Pqrpur品，6("，ω sideA At~rl: Diilit咽~In れも，有意の変化を示さなかった。縮期圧の低い 3
例中， 2例は上昇して尋常化した。
， 2. 血圧にたいする影響 弛期圧の尋常のものは 8例で，不変4例，尋常範
治療前の血圧値によって， 効果はさまざまであ 囲内できがった 2例をふくむ 3例は下降し， 1例は
る。個々の配糖体について，のべる。 尋常範囲ながら上昇した。弛期圧の高い 3例中， 2 
a. アセチJレ・ジギトキシン 例はさらに上昇した。弛期圧の低い 4例中， 2例は
縮期圧の尋常のものは 9例で，尋常範囲の変化な さらに下降， 2例は上昇し，うち 1例は尋常化し
がら，さがったもの 6，不変 1，あがったもの 2例。 ?こ。
縮期庄の高い 5例のうち，尋常化した 2例をふく 脈圧の 10mmHg以上聞いた 5例中， 4例では，
め，さがったものは 3例，不変が2例あった。あが 低かった縮期圧の上昇がいちじるしい。脈圧のせま 
eったものはない。乙の観察群には，縮期圧が，はじ くなったものは 2例。不変は 8例で， うち 7例に開
めから，低いものはなかった。 くt頁向をみた。
弛期圧の尋常のものは 8例，尋常範囲内の変化な 以上の成績から， 3者は， ともに，心の収縮力を 
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増すが，脈圧のふえ，および，縮期庄の上昇からし
て，その陽性変力性を， 
プルプレア A> アセデル.~ギトキシン>ラナ
トサイド A のJI買とするととができょう。なお，降
圧薬を併用した高血圧性心疾患では，なるべく，そ
の影響のない時点で比較した。 
3. ウツ血症状にたいする影響
a. 浮腫，利尿，および，体重
急を要する場合を除き，安静，食餌療法をおこな
い，体重，および，尿量が一定となるまで 2--3日
待ち，その後，治療するようにし7こ。水分摂取は，
できるだけ一定とじ，配糖体使用前，補助薬(乙乙
では，とくに，テオフイリン・エチレン・ジアミン
が多い)を使っていた場合には，そのままの措置を
つづけ，配糖体使用量が一定となってから，補助薬
を変えるようにした。
( i ) アセチJレ・ジギトキシン:浮腫患者は 7例
あり， うち 3例は乏尿を示した。 1例は， 総計1.2
mgの内服で， 5日後，体重は不変であるが，浮腫
はとれ (Acd6)， 1例は1.8mgの内服， 3日後，
尿量は治療前の 3倍となって尋常化し，体重のへり
とともに， 浮腫が軽くなった (Acd9)。 さらに，
つぎの例は， 7日聞に，計 3.4mgを内服したとこ
ろ，尿量は 3倍となって尋常化し，浮腫も軽くなっ
た (Acd10)。
を示さなかった。浮腫がなく， 乏尿を示した 1例
(LA 20)では不変。浮腫がなく，尿量も尋常で，
ラナトサイド Aの使用lとより，尿量のましたもの
は 13例ある。体重は， とくに， 飽和療法をお乙な
った例で，へる傾向が強い。
(iii) プルプレア A:浮腫をもつものは 3例あ 
り，いずれも，いちじるしい乏尿を示さなかった。 
飽和療法をおこなった 1例では， 0.3mgを2日間
静脈内に用い，浮腫は消え，体重もいちじるしくへ
った。維持期K入札体重はましたが，細胞外液量
は尋常で，尿量はしTごいにまし，治療前の 2倍を維
持した (PA2)。維持量として O.4mgを経口的lと
使った高血圧性心疾患例 (PA13)では， 4日後，
体重のへりとともに，浮腫が消え，以後，他のウツ
血症状の改善とともに，尿量は治療前の 2倍とな
り，尋常化した。全く不変のものは 1例だけであ 
る。浮腫のない 12例中，乏尿の 1例 (PA9)では，
静脈内飽和lとより，ゃく 1週後，尿量が 2倍となっ 
た。しかし，体重に有意の変化はなく，そのさい，
肝腫大はL"¥ちじるしく縮小した。乏尿をともなわな
いもののうち，平均 200cc以上，尿量の増したもの
は7例，不変のものは 4例であり，そのさい，体重
には，一定の変化傾向をみなかった。
なお，配糖体だけで，充分な効果がえられず，ま
た，ジギ化の完成した時点で，利尿薬を使った患者
浮腫のない 7例中， 2例が乏尿を示した。 1例・¥は，アセヂル・ジギトキシン 5例，ラナトサイド A 
(Acd 4)は， アセチjレ・ジギトキシンの使用で尋
常化した。
浮腫がなく，尿量も尋常なもののうち，尿量がま 
し，体重のへったものは 3例(うち 2例は飽和前
後)，不変は 2例であった。 
(ii) ラナトサイド A.，浮腫をもった 7例中， 2 
例が乏尿を示した。 1例では， 体重のへりととも
K， 浮腫が消えた (LA3)が，他は， いずれも，
有意の変化を示さなかった。尋常の尿量であったも
ののうち， 1例は， 1日0.2mgの静注をつづけ，
数日後， 浮腫がとれ， 体重は， 2週後， 4kgへつ
Tこ。尿量はほぼ一定であった (LA 27)。尿毒症を
ともなう腎性高血圧症の例では， 0.3mgの経口的使
用により，軽度の利尿をみたが，クロロサイアザイ
ドを併用しても，それ以上の利尿はえられず，浮腫 
もとれなかった (LA29)。窒素血症をもっ高血圧
性心疾患例 (LA22)は，計 5.2mgの内服2週後
iζ， 浮腫は消え， 体重もへる傾向を示した。 しか 
し，利尿傾向はなかった。他の 3例は，有意の変化
問例，プルプレア A 3例であり， いちじるしい利
尿をえたものは， (3-(Chloromercuri)-2-methox-
ypropylJ urea (ネオヒドリン，エーザイ〉を用い
た例 (Acd 7)， クロロサイアザイドを使った 3例
(LA13，22，PA 14)， ヒドロ・クロロサイアザイ 
ドを用いた例 (PA15)だけであり，いずれも，使
用時だけに，一過性のもので，他は不変，または， 
有意差を示さなかった。 
b. 肺活量，および，いきとらえ時間
肺ウツ血の改善とともに，へっていた肺活量，み
じかかったいきこらえ時間は，増し，あるいは，延 
びて，尋常化する。維持療法によっても，なお，
般に，増加・延長の傾向があった。
c. 静脈圧
右心不全の兆候をもっ例は， 高い静脈圧を示す
が，ウツ血症状の軽快とともに，平均 1週以内にさ
がり，以後，尋常値をつづける。 
d. 循環時間
延長していた循環時間は短縮傾向を示すが，完全
三橋: アセチル・ジギトキシン，ラナトサイド A，および，第 4号 プルプレア配糖体Aの臨床的効果の比較研究 -1547ー 
に尋常化する乙とは， 3配糖体
のいずれを使っても，比較的ま
れである。
表 11~(， b，c，d について
の成績を示す。 
e. その他のウツ血症状 
(i) アセチル・ジギトキシ
ン:呼吸困難を訴えた 9例中，
とくに，いちじるしかったもの
は5例ある。飽和療法をおこな
った例では，飽和の時点で，消
失， または， 軽快した。 しか
し，はじめ，呼吸困難がなく，
配糖体使用後，かえって，強く
なった不応の 1例もある。ラ音
は7例できいたが， 5例は，飽
和時点から平均 2--3 日後~(，
消え，または，軽度となった。
肝腫大は， 12例に証明したが，
縮小は 5例で，他の症状の回復
よりも， おくれる。胸水をも
つものは 3例， うち 1例は，半
急速飽和後 1週で消えた (Acd 
7)が，他の例では不変であっ 
Tこ。
(ii) ラナトサイド A:呼吸
困難を訴えた 9例は，飽和療法
のさい，静脈内には，平均3
日， 計1.2mg，内服では， 平
均 5日， 1.9 mgで， また， 維 
持量を用いた場合は，平均 7日後，それぞれ，消え 
ている。肝腫大をもっ 18例中，維持療法に入って
から，ふれなくなったものは 4例，不変が 3例，縮
小したものは 9例， 大きくなったものが 2例であ
る。急速飽和例 (LA1)では，計1.2mgの静注，
24時間後ふれなくなり， 1.4mgを7日聞に内服し 
た例 (LA11)の肝腫大は， 3横指から 1横指と縮 
小した。腹水をもっ 4例中， 1例は 1日O.2mgの
静注をおこない， 14日後，消失した (LA27)。
(ii) プルプレア A:呼吸困難3例，および，肺
にラ音をきいた 6例において， 症状の消える傾向
は前2者の場合と同じである。肝腫大をもっ 11例
は， 3例をのぞき，縮小傾向を示した。そのうち， 
5例では，肝をふれなくなった。肝腫大の増強した
ものはない。半急速飽和の例では， 3日間fr_， 計
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2.1mgを静脈内に使ったところ， 7横指から 3横
指K縮小し (PA9)，静脈内注射で半急速飽和をお
こない，その後，経口的に維持しえた例では，経過
とともに，肝が縮小し，治療前の 4横指から，ゃく 
1カ月の治療後，半横指までに縮小した (PA2)。 
4. 全身状態にたいする影響
3配糖体いずれによっても，自，他覚的所見の改
善とともに，全身状態は好転し，安静となり，食
思，睡眠も良くなる。これは，ジギタリスが効いた 
ときの一般通則と，なんら，かわるところがない。 
5. 心の大きさにたいする効果
配糖体使用前後の X線キモグラムを撮影しえた 
19例中， 1例を除き， 18例で心表面積の測定がで
きた。 これらを， 一括して， 表 12~乙示す。 しか
し， Moritzの指示した Cranio同 convexlineと，
に4例 (40%)，プJレプレア A群 
1<:3例 (50%)あった。 
6. 心電曲線にたいする効果 
乙ζでは，ふつう，ジギによっ
て起る変化とされているもの，お
よび，その頻度につき， さらに，
不正拍を中心とした心電曲線の所
見につき，のべる。 
QTの短縮:Bazettの QT比
でしらべると，アセチル・ジギト
キシン群では，例の 73%，ラナト
サイド A群では 60%， プルプレ
ァA群では 78% K， QT，すな
わち，電気的心収縮時間の短縮を
みる。 ζのさい，配糖体使用前，
のびていた QTが尋常化する ζと
が多かったが， 90%以下に短縮し
たものは，アセデJレ・ジギトキシ
ン群で 27%， ラナトサイド A群
で 12%， プJレプレア A群で 7%
となった。ただし，心房細・粗動
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Tab. 12. のがアセチノレ・ジギトキシン群氏 
Cardiac Surface before and after Digitalisation 1例 (50%)，ラナトサイド A群
で， Tの終りを正確にきめられな 
caudo-convex lineは，あくまで，推定曲線である いものも，かなりあった。
ため，とこにあげた測定値は相対的のものである。 いわゆるジギタリス ST-T:原疾患のいかんによ
したがって， :t10%以内の増減は有意の差といえな り， 判定しにくい例もあったが， 3配糖体使用例
い。また，わたくしの観察した例は，維持療法の効 の，おのおの，半数以上rc，明らかなジギタリス
果判定に主眼をおいたため，かならずしも，代償不 ST・T をみた。 W i1sonの胸誘導についてみると，
全心ば司かりではないので，測定例のやく半数で，有 いずれも， 左心図で ST下降を示すものが多い。
意の変化をみなかった。しかし， :t10%以内を含め しかし，同時に， 右心図の ST上昇を示したもの
れば，使用後には，他の症状と平行した縮小傾向が が，アセチル・ジギトキシン群で 3例，ラナトサイ
あるといえる。すなわち，アセチル・ジギトキシン ドA群で8例，プルプレア A群で4例あった。 ζ
2例中 1例， 50%，ラナトサイド A10例中 8例， れは，左室負荷の高度なものが多かったためと考え
80%，プノレプレア A 6例中 3例， 50% 1[縮小傾向 た。なお，アセチJレ・ジギトキシンにたいする不応
をみた。なかでも，アセチル・ツギトキシンの 1例 例では，頻拍傾向とともに， QTは延長し，いわゆ
では， 弛期，および， 縮期性心表面積は -30%以 るツギタリス ST-Tはよわまった。 さらに， アセ
上縮小した。ラナトサイド Aでは， -10%以上の チ Jレ.~ギトキシン1.2mg の静注で， 半急速飽和
縮小が 5例あ払うち 1例はー27%の縮小を示し をおこない， 1 日 0.12~0.15 mgの静注，ついで， 
た(図 13)。プルプレア Aでは， 6例中 3例が，い 0.1~0.15mg の内服により維持しえた例は，ラナト
ずれも，ー20%以上縮小した。 サイド A Q.3mgの内服にかえてから，ゃく 3週後
なお， Stump(40九岩崎，志賀<18】の方法にしたが いわゆるジギタリス ST-Tの度が軽くなって1[， 
い，左右径比を測定すると，心表面積の縮小したも いる (Acd7，LA 5)。 
ののうち，右心の負荷が，いちじるしく除かれたも T波の減高，陰性化，あるいは， 2相化，陰性 T 
第 4号 三橋:アセチル・ジギトキシン，ラナトサイドA.，および，
プノレプレア配糖体 Aの臨床的効果の比較研究 -1549ー
の陰性度の増しは，左心図で強くみられた。 Tab.13. 
PRの延長:配糖体の使用はよって， Pの巾がの Arrhythmia after Digitalisation 
びず， PRが 0.2"をこえたものは， アセチル.~
ギトキシン K1例 (Acd10)，ラナトサイド AK3 
例 (LA1，18，19)，プルプレア AK 1例(PA 15) 
あった。主として，飽和療法のさいにみたが，減量
により， 2~3 日以内で，いずれも，消えた。維持
療法期にはいってからは， ラナトサイド Aを用い
た心冠疾患 (LA19)，および，プルプレア Aを用
いた高血圧性心疾患 (PA15)などの，各 1例を除
けば，出現しなかった。配糖体使用前，房室ブロッ，
クをもっていたものは，アセチJレ・ジギトキシン群
で1例， ラナトサイド A群で4例， プノレプレア A 
2 
1 
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群で 2例。薬物の使用で，有意の変化を示さなかっ
こ。T
QRS時間:配糖体使用による QRS時間の変化
はほとんどない。脚ブロックをもっていた心冠疾患
5例(ラナトサイド A使用 3例，プルプレア A使
用 2例)についても， 心室内伝達時聞を， それ以
上，延長させる傾向はなかった。
心の位相の変化，および，心長軸周囲の廻転:t可
ちじるしく変化したものはない。いずれも，尋常範
囲内の変動であるが，初めに，時計方向の廻転を起
し， .その後，反時計方向 l乙廻転する傾向を， 3配糖
体のそれぞれで，ゃく半数にみた。 
Pの波形:障害部位によって， Pの形はL、ろいろ
であるが， P-cardialeが P-dextrocardialeとなっ
たもの， P-sinistrocardialeのとれたものが，比較
的多かった。 
治療前，低電位差を示したものは，全部で 6例あ
ったが， ラナトサイド Aを用いた 1例 (LA20)， 
プルプレア Aを用いた 1例 (PA11)，とも K，心
冠疾患で不変のほか，すべて，電位を増し，尋常化 
する傾向を示した。
ジギタリスによりあらわれた不正拍: 3配糖体に
ついて，飽和，および，維持療法期間中にみたこれ 
らの変化を一括して，表 13K示す。ただし， ( )内
は，その療法をお ζなった全例にたいする百分率を
あらわす。 
飽和療法にさいし，不正拍を示したものは，ラナ
トサイド A急速飽和の 1例のみであるが，維持療
法第2日からは，なんらの調律異常を示さなかっ
た(例 3参照)。
心室期外収縮は，治療前からあったものもあり，
4原疾患によって起ったと考えられる例がいくつかあ
る。こ ζで、は，それらを除外してしらベた。 3配糖 
体とも，症例の 1/5~1んに心室期外収縮を起してい 
る。しかし，表のうち，全く一過性で，他民なんら
自覚的ならびに他覚的な中毒症状を示さないものが 
ラナトサイド A群で 5例ある。多源性心室期外収
縮は， ラナトサイド A群， アセチル・ジギトキシ
ン群で 1例ずつみたが，いずれも，重症死亡例であ
る。 1例は，甲状腺機能充進をともなう僧帽弁膜症
(LA 7)で， メチJレ・サイオユラシールを併用し，
ラナトサイド A0.5mgの内服を続け， STはいち
じるしく低下したが，いわゆる代謝障害 Tがあり，
ウツ血性心不全は軽快せず，多源性心室期外収縮，
心室2連拍が出没した。 さらに， 図 14のようfC，
結節調律，冠状洞結節性2連拍も出現した。乙の例
は， その後， クロロサイアザイド使用中， 低 K血
症がおこり，寸時死をとげた。他の 1例は，梅毒性
大動脈弁口狭窄・閉鎖不全症 (Aca9)で，起坐呼
吸を主訴として，入院。心電曲線上，洞性頻拍，左
室肥大像， P-cardiale，左室の“diastolic & syst・
olic over1oading" (Sodi-Pallares)<27.)の pattern
をみた。はじめ，セジラニッドによる半急速飽和を
おこない，飽和点で，発作性心房急拍を起したが， . 
K塩の補給lとより，洞調律化し，以後，維持量とし
て， 0.4mgを静注し，間駄的に， C3-( chloromerc帽
uri)-2-methoxypropylJ urea (ネオヒドリン， エ
ーザイ)1.0 ccの筋注をおこなった。しかし，ジギ
タリス効果がよわいので，アセチノレ・ジギトキシン
の内服lとかえた(図 15A)o 3日間1"[.1.8mgを使
ぃ，以後 0.3mgの内服を続けた。 9日後， 明らか
な，いわゆるジギタリス STをみたが，ネオヒドリ
ンを使ったと ζろ，第 1度の房室ブロックをともな 
う発作性心房急拍があらわれた。利尿もつかないの
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で，ネオヒドリンを中止したが， 心房急拍はとれ 一見， 複雑な不正拍が発生した。それを，図 18B 
Tこ。 1ヵ月後，図 15Bのように，心室性期外収縮 に示す。すなわち， P1，P3，P4，P5は洞性であり，
をともなう心房細動がおこり，翌日比は，発作性心 平低で，軽度の 2相性を示す。乙れlとたいして， Pz 
室頻拍の状態となり(図 15C)，死亡した。剖検所 は明らかな上向性を示し，その発生起源を異にする
見:心は 650g，屍の手拳の 2倍。大動脈弁は，い と思われる。 P1，P2は，平均心房周期 140土 5σ よ
ちじるしく肥厚，短縮し，大動脈起始部lζは，高度 り短く，ゃく 112σ ある。それゆえ，これは，心房
の粥状硬化と，梅毒性大動脈中膜炎をみた。左室， 期外収縮である。つぎに，心房興奮と心室興奮とを
左房は高度に拡張し，冠動脈の硬化は軽度である 対照する。 Rl' R2' R3' R4' R6は，ほぼ同形であ
が， 左室の左房側，僧帽弁口より下にかけ，ほと るのにたいし， R5の振巾は小さく， 他のものと，
んど，心尖にいたる広汎な癒痕巣があり，硬く，壁 ζとなった形を示す。 R5の前には， 伝わりうべき
全体は線維性となり，乙の癒痕は，上部では，心中 距離，すなわち， 19σ をおいて，洞性 Pがある。
隔にも及んでいた(図 16)。 それゆえ， R5を洞性心室興奮と考える。 これにた
以上の例のほかで， 3配糖体による心室期外収縮 いし， R1の前には，洞性 Pがあるが，その間隔は
をおこしたものは， きわめて， すくない。そのま 17σである。また， R2の前，15σ c.， 心房性期外
ま，使用を続けていても，消えたものもあり，減量 収縮がある。それゆえ，心房性期外収縮が， 19σ 以
し，あるいは，一時，中止した例においても，多く 下， 15σ で，心室に伝わったと考える ζとはできな
は， 2--3日後，長いもので， 7日後には消えた。 い。したがって， Rzは，田原結節より生じた異所的
心室2連拍を示したものは 4例，そのうち，ラナ 刺激発生と考える。乙の異所的刺激発生の Rは，
トサイド Aの1例は， 全く一過性， 他の 1例は前 R1と，全く， その形を同じくする。それゆえ，R1 
述の重症死亡例である。他の 2例は，ともに，減量 の前，17σK，洞性 Pがあっても， との R1は房
し，2--3日で消えた。 室補足収縮と考えるのが，妥当であろう。さら
房室ブロックをともなったものは，アセチノレ.~ IC.， 乙のことは， 洞性 Pの前にある R3' R6 Kつ
ギトキシンの使用を続けて 2日後，ラナトサイド A いてもいえる。また， R4が房室捕足収縮であるこ
105が，いずれも，R5R6 4' R3R3' RRIR2' R2 とは，のAプルプレア日後，8とよりl休薬例では，1の 
1例では，そのままの使用を続けて 4日後I乙それ --110σ をもち，かつ， その形の等しいことからも
ぞれ，消えた。なお， プルプレア配糖体 Aを用い 推定できる。この補足調律の周期は，心房周期のそ
R3は，補足収縮P3、。L短か30σれに比して，ゃく， およ3: 1のように，17は，図13)(PA例1た 
び， 2: 1ブロック時ブロックを示した。乙のさい， の不応期にあって，心室l乙伝わらないものと考えら 
Rz，R6' R 10，R14' R 17は，期外収縮のようにみえる れるが， R4' R6が， 心房周期を干渉しない ζとに
が，連結は移動性である。それゆえ，単純干渉を検 よって，これらの房室補足収縮が，田原結節より心
室へ向つての，一方性伝達にあるものと考える。そR14R17はRI0R14，R6R106' RZR討した。と乙ろが，
の 3/2となっている。すなわち，乙の異所的刺激発 れゆえ， P3の心室に伝わらない理由は， Raの逆向
生は，副調律の形ーとして理解すべきであり，下位中 性伝達との干渉と考える要はないとみとめる。同様
枢Kたいするジギの特性を示すものである。したが なことは， 'P 5とR6との聞についても，いえる。ま
って，薬理作用として，あらわれたものであるが， とめて言えば， Mobitz型の房室干渉解離と，ブロ
臨床的には，副作用にはいる。また，アセチJレ・ジギ ックされた心房期外収縮と考える。
トキシン使用の 1例 (Acd10)は，総量2.8mgの 房室収縮，房室結節調律，心房期外収縮は，すべ
内服で， 2: 1洞房ブロック，および，房室補足収 て，一過性であった。
縮， さらに， その不応期比よる PQののび (23σ) 心房細動を起した心冠疾患の 1例 (LA18)は，
を示した(図 18A)。しかるは，総量 4mgK達し ラナトサイド Aの内服をやめ， 8日後K，洞調律
たと ζろ，田原結節以下の異所的刺激自動は促進さ 化した。
れ， ζれにたいして，静脈洞結節の働らきは，ゆる 両心不全を起して入院した心冠疾患例 (LA19) 
やかになった。したがって， 心房周期よりも， 心 (図 19A)は，ラナトサイド Aを使用したと ζろ，
室周期が早くなったため， 房室干渉解離 (Mobitz 図 19Bのように， 2: 1房室ブロックをともなう
型)，のみならず，心房期外収縮が合併したため， 発作性心房急拍をおこした。 K塩を補給したが，無
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効で，オイヒニンを使って，翌日，洞調律化した。
維持療法中氏，洞房ブロックを起したものは，ア
セチル・ジギトキシン使用による 1例(図 18)のみ
である。
表 13f[， 乙れらの調律異常，伝達障害例と全症
例の比を示す。しかし， 乙のうち，ラナトサイド A
使用群では，一過性の変化が多く，すくなくとも，
西日糖体の使用を中止しなければならないような不
正拍は多くない。 したがって， 3者の， いわゆる 
active Heterotopyは， ほぼ同一であり， ジゴキ
シンを含めた他の配糖体に比し，強いとはいえな
すなわち，心電曲線にたいする効果には，ほとん
ど，大差はないが，アセチJレ・ジギトキシンの治療
効果が，臨床的に， もっとも，所置しやすい。
7. 心・脈管力学的数値にたいする効果
治療前後f[，心・脈管力学的分析をお ζなえた例
は，アセチル・ジギトキシンで 5例，ラナトサイド 
Aで 19例， および，プルプレア Aで 10例ある。 
ζのうち，心房細動例lとついては，心力学的分析だ
けをお乙なった (Sanbornのマノメータ{で， 力
学的平均血圧を，一々，測らなかった。〉 
a. アセチノレ.::>ギトキシン:治療前， Wezler-
Boger(仰のいう w+E'型の高血圧性調節と， Blu-
mbergerのいう圧反応を示した高血圧性心疾患の 
1例 (Acd11) fむ降圧薬を併用することなく，
アセチル・ジギトキシンを用いた。総計1.2mgを
経口的K使用し， 5日後，血圧はむしろ上昇した。
乙のさい， W の度がまして， W+E'となった。心
は軽くなり，心力学的数値では， ASZがへり， ATZ 
がまして，尋常化した。 
b. ラナトサイド A:高血圧をもっ 5例のうち， 
W+E'型の 2例， M 型 1例は， 使用後も不変， 
W+E'型が w+e型となって尋常化したもの， 
W+e型が W十町型となって程度の強くなった
ものが，それぞれ， 1例あった。そのきいの心力学
的数値では，圧反応2例，容量反応 1例は不変，圧
反応の度の軽くなったもの，および，強くなったも
のは，おのおの 1例で，ほぼ，末梢循環分析の変化
と平行した。
高血圧をもたない 9例のうち，緊張充進型が軽く 
なったもの 4，尋常型となったもの 1，緊張低下型が
軽くなったもの 1，尋常化したもの 1例， 計 7例は
尋常化の傾向を示した。不変のもの，全く型の変つ
たものを，各1例ずつみた。心力学的数値でふ圧
反応が軽くなったもの 2，尋常化したもの 4，計 6例
は好転，尋常反応の 1例は不変，圧反応の度をまし
て，悪化したものは 2例であった。
c・ プノレプレア A:5例のうち，末梢循環分析数 
値の不変のものが 3例， 高血圧をもち) W+E〆型
が軽くなって，好転したものは 2例であった。心力
学的数値の不変のものは 2例，圧反応の度の軽 くなi
岬山酔却
内リ  
割 
ったものは 2例，強くなったものは 1例である。
図 20は，心房細動例lζおける先行する弛期の長
さ一心力学的数値曲線を示す。乙れらの配糖体l乙よ 
るジギタリス化がすすみ，臨床的花代償が回復する
と， ATZ は，心拍量のましがあっても，長くなら
ず， UFZ，DAZ，ASZはみじかくなるか，不変の
傾向を示した。
血行力学的には， 3者のあいだに，有意差がなか
った。
Fig. 20. 
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C. 副作用
理論的Kは，乙れらの配糖体の毒性は高いように
思えるが， わたくしの臨床観察の範囲では， 患者
は，かなり大きい耐容力を示し，経過中，配糖体に
よると考えられる非可逆的な変化はなかった。しか
し，ラナトサイド A， プルプレア Aの人体使用に
ついて，乙れまでに，経験がなかったこと，また，
有効性，耐容力，至適量，さらに，治療域などを求
めるため，用量の変動が大きかった乙とから，とき
K，過量となったり，中毒症状をおとしたりしたも
のがある。
それゆえ，乙の探索実験からえた常用量での中毒
作用について，あらためて， 報告するつもりであ
る。ただ，臨床の実際では，乙 ζに述べるほど，副
作用はいちじるしくないというにとどめる。
心電曲線上の副作用Kついては，すでにのべた。
乙れらを含めると，副作用Kついて，表 14をえる。 
Tab. 14. 

Side E任ectof Glucosides 

ISaturation IMa帥 
Acd I LA I PA I A叫LAI PA 
Anorexia 2 2 3(1) 
Nausea 1 1(1) 3(2) 1 
Vomiting 1 1(1) 3(2) 1(1) 
Ventricular Es 1 2 2(1) 2 
Bigeminy 2(1) 1 
Tachycardia 1 1(1) 
AV-Block 1(1) 1 3(2)1 2(1) 
Xanthopsia 1 
( ) intravenously 
ζれらのほかに， 一過性ながら， 心宮部の圧迫
感，めまい感i頭痛，あるいは，全身倦怠などを訴
えたものがある。一過性の不正拍は，かなり多かっ
たが，そのうちはは，薬物使用によると，はっきり，
いえないものも多いので，乙 ζでは除外した。
神経症状を呈した 1使用例があったが，これは，
尿毒症をともなう腎性高血圧症の例で，ジギ中毒と
するよりも，原病によると考えた。
遅効性配糖体は， 蓄積性が強く，臨床の実際に
は，中毒性を注意する必要が大きし、。しかし，乙乙
で述べた 3種の心配糖体は，乙乙で用いた量Kかん
するかぎり，危険をともなうような中毒作用を示さ
なかった。
中毒症状は，大量を急速に使った場合，とくに，
急速飽和のとき，多く， 中等量を用いて， 3--5日
で飽和する半急速飽和のさいには，ほとんどない。
あっても， 胃腸症状が主で，減量lとより 2--"5日
後，消えた。
維持期比はいってからも，ふつうの用量では，な
んら中毒症状をあらわさない。
中毒症状は， アセチル・ジギトキシンの内服0.3 
mg，ラナトサイド Aの内服 O.4mg，静注 0.2mg， 
プルプレア Aの内服 O.4mg，静注-O.3mg以上を
維持量として用いたときに， 比較的多く， 胃腸症
状，とくに，食思不振を初発症状としておこること
がある。乙の時期K，やや，減量するなどの注意を
すれば，心電曲線の変化をお ζさずに，短時間で消
える乙とが，ふつうである。しかし，同時fL，胃腸
症状と心電曲線の変化があらわれるときには，大い
に減量するか，ないしは，休薬せざるをえない乙と
が例であった。
アセチル・ジギトキシンの内服による心電曲線の
変化は， 最小有効量までに減らすならば， 7~8 日
で消えた。ラナトサイド Aの内服による胃腸症状
は， 5;--13 日後，心電曲線の変化は 6~8 日後，プ
ルプレア Aの内服による胃腸症状は 3--9日後，
心電曲線の変化は 2--7日後，最小有効量l乙減らす
か，休薬すれば， 消えた。また， ラナトサイド A
の内服， 1日O.4mgKよっておこった黄視症は，
休薬により， 7日後消えた。
なお，静脈内注射，内服fL，直接，原因すると思
われる局所的刺激作用はなかった。 
D. 治療成績
今まで，述べてきたいろいろな要因によって，治
療成績を判定したところを，表 15，と示す。 
Tab. 15. 

Clinical Effect 

i孟二R11glA;:ja-!と?部-I2;なITo凶 
Remarkable 3 2 4 9 
Moderate 7 19 9 35 
U ndetermined 2 3 1 6 
Ine百ective 2 5 1 8 
(Died) (1) (3) (1) (5) 
Total 14 (1) 
29 
(3) 
15 
(1) 
58 
(5) 
無効例の今ち，アセチル・ジギトキシン使用の 1
例は，ジギトキシンにたいする比較的不応なもの，
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他の死亡した 1例は，セジラニッドl乙不応である。
ラナトサイド A使用群の 2例は， それぞれ， 癌性
腹膜炎を合併した例，腎性高血圧症による尿毒症例
である。
おのおのの配糖体についての有効例は，アセチ
ル・ジギトキシシ 83.3%，ラナトサイド A80.7%， 
プルプレア A 92.8%で， 重症例の多いことを考慮
すれば，いずれも，心不全治療にすヤれた効果をあ
らわすといえる。 
E.症例 

各国E糖体使用の実例を，つぎに，述べる。

1. アセチ Jレ・ジギトキシン
例2 (Acd 10) K. M. 21年，女性
臨床診断 非代償性連合性心弁膜症 
12才のとき，関節ロイマにかかった。その後，し
ばしばロイマ感染の再発があり，ウツ血性心不全の
状態で，前後 2回入院，ジギタリス治療をうけた。
昭和 32年 11月はじめから，いき切れ，浮腫，之尿
があらわれ， 12月中旬には起坐呼吸をいとなみ，せ 
き， tこんがはげしくなったので，昭和 32年 12月 30
日入院。
入院時，栄養はおとろえ，顔貌は蒼白，浮腫状， 
軽度のチアノーゼがある。脈拍は正，やや緊張し，
分時 113。血圧 118j70mmHg。起坐呼吸をいとな
み，頚静脈拍動がいちじるしい。心尖，および，右
第4肋間，胸骨右縁の 3横指外に“うなり"をふ 
れ，心尖拍動はいちじるしく拾起性，かっ，拡大。
心も左右l乙拡大，前胸部の大半をしめ，全弁口聴診
部で，縮期，および，前縮期性雑音をきく。心尖，
および，肺動脈の第2音は先進している。雑音の最 
強点は，心尖，および，三尖弁口聴診部にある。左
背下部肺野氏小水泡音をきく。肝は手掌大にふれ，
硬く，圧痛がいちじるしい。腹水兆候，下肢の浮腫
、。Lはな 
いき乙らえ時間 5f，静脈庄 140mmH20。心電曲
線は，房室補足収縮をともなう洞性頻拍で，右型，
P-mitrale，P-cardiale，時計方向廻転がいちじるし
く，右室のいわゆる“systolic & diastolic over-
loading" (Sodi-Pallares)<27)の{象を示し，胸部X線
で，心は Corbibonumの状態にあった(図 21)。
経過 ワツ血性心不全兆候がいちじるしいので，
þ!~日，アセチノレ・ジギトキシシ (Acylanid ， Sandoz) 
を使い，経口的半急速飽和をおこなった(図 22)白
せき， tこんがはげしく，前胸部氏圧迫感があったの
で，パルマニーノレ (Hoechst)(19)を併用した。 24時
Fig. 22. 
1957，柑58rJ如き '--1民
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間ι 計1.4mgの内服後，静脈圧，心拍数の尋常
化傾向をみたが，呼吸困難は，まだ，続いていた。
1月1日の心電曲線(図 23)では，右型の度が軽く
なり， II，m，aVF，V2--V6 Iと，ジギタリス効果を
み， P・dextrocardialeの傾向があらわれた。翌2
日，弛期庄の下降によって，脈圧が開き，心拍数は
70台となり， 呼吸困難， せき， たんがいちじるし
く軽快した。尿量は少なかったが;K欠乏によるツ
ギタリス不応を，ーおう，考えにいれて(42〉，急激な
利尿効果を期待しうる水銀利尿薬を使むなかった。
1月4日乙ろから， 徐々に利尿がつき， 同時に，
自・他覚的所見が好転したので，アセデル・ジギト
キシンは 1日平均 0.3.mgとし， とれでよく維持し
えた。
ζの例は，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全IL.，三尖弁の
器質的閉鎖不全，大動脈弁口狭窄・閉鎖不全を合併
した“ Drei-Ostien・Vitium"であり， きわめて重 
症で，飽和量は， 24時間に換算して1.8mg，維持
にも 0.3mgという比較的大量を要した。そのため， 
1月4日には， 2: 1洞房ブロック，および，房室補
足収縮， 8日には， Mobitz型の房室干渉解離， お
よび，ブロックされた心房期外収縮(図 18参照)を
示し?こ。
!ζ L-~50)その後，ジギタリス葉末錠(タケダ， 
かえても， 1日0.2_gを必要とし， しかも，完全な
代償状態はえられなかった。
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2. ラナトサイド A
例 3 (LA 1) M. C. 54年，女性
臨床診断僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症
ゃく 10年前から， せき発作lとなやみ， ジギタリ
ス薬を内服していた。昭和32年秋から， 呼吸困難
をともなう， はげしい発作が続くので， 昭和 33年 
3月 12日入院。
入院時，半坐位をとり，チアノーゼ，頚静脈の怒
張がいちじるしいの血圧 125/90mmHg。心拍数 68，
正，緊張はよわい。軽い呼吸困難があり，瑞鳴もあ
る。心は左下方に拡大し，心尖で，縮期，および，
前縮期性雑音をきき，肺動脈第2音は充進b 全肺野 
に多数の乾性，および，湿性ラ音をきき，肝は 3横
指Kふれる。
静脈圧 185mmH20。循環時間は，エーテル 11.3ぺ 
デコラン 29.3ぺ腕耳時間(エパンス・ブリュー〉
21.0"，肺耳時間(笑気)8.9"といずれも，延長し，
街環血量は， 106.4cc/kgで1 いわゆる陽性代償不 
全 (Wollheirri)を示した。細胞外液量+33.4%体
重。呼吸機能，腎機能も低下していた。心電曲線
は，病的な右型で，左房負荷，ならびに，右心のい
わゆる“systolic& diastolic overIoading"型(27)
を示した(図 24)。胸部 X線で，心は僧帽弁型，肺
ウツ血がいちじるしい(図 25)。末柏、循環分析で，
分時送血量は減り，末梢流血抵抗，および，脈管容
積弾性率は，いずれも，尋常より高く，すなわち，
尋常血圧性調節の緊張先進型であった。 ζのさい，
心力学的数値は圧反応を示した。血液化学的数値の
異常はない。
経過安静，減塩食で，経過を観察していたが， 
急性肺水腫の状態'となったので， 3月 19日夕刻か 
ら，ラナトサイド A(タケダ， T-211-L，Lot-3)に
よる急速飽和をおこなった。補助薬として， 同時
lζ，テオフィリン・コリネート(テオコリン，エー
ザイ)330mg x 2を静脈内に使った(図 26)。
ラナトサイド Aは，はじめ O.4mg，6時間後 0.4
mg，さらに 8時間後 O.4mg，計1.2mgを24時間
内に使った。
治療前，静脈圧 190mmH20，心拍数 90，血圧 128
/80mmHg，呼吸数 26，全肺野に小水泡音をきき，
肝は 3横指にふれた。第 1回注射後6時間で，静脈
圧は， 150mmH20，肺野の所見もやや改善され，
せき，たんは消失した。第2回注射後8時間では，
肝の縮小傾向があらわれた。第3回注射の 1時間
後，心電曲線に，心房期外収縮があらわれたが，左 
Fig. 26. 
. 
邑註竺宝gb醐
・~坐.，_________j
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( >.帥r h~f掃附entilA針。曜
室負荷兆候は軽くなり， いわゆるツギタリス ST
を， 1I， m，aVF 1[みた。 2時間後，静脈圧は 100
mmH20と尋常化し，肝は 2横指托縮小したが，心
電曲糠には， 房室ブロックをみた。 4時間後， す 
なわち，治療開始の 20時間後には，静脈圧 75mm
H20，心拍数 64，血圧 142/90mmHgで，肺ラ音は
消え，肝は 1横指ふれるだけとなり，自覚症状もな
くなった。このとき，胸誘導心電曲線は，電位をま
し， V3~V6 1[，明らかな，いわゆるジギタリス ST
をみ， さらに，心房期外収縮，房室補足収縮があら
われた(図 27A)。さらに 3時間後，すなわち，総
量1.2mg静注7時間後には， 一過性ながら， 部
分的洞房ブロック (Wenckebach)， 心房補足収縮
(Dressler)，房室補足収縮，房室ブロックがあらわ
れた(図 27 B)。 
ζの日の尿量は，治療前の 2倍となり，体重もい
ちじるしく減る傾向を示したので，以後，維持量と
して 0.2mgを，毎日，使った。
3月21日の末梢循環分析では，減っていた分時
送血量は増し，増していた末梢流血抵抗，および，
脈管容積弾性率は減って，尋常化の傾向を示した。 
心力学的数値は，増していた ASZが減って，尋常
化した。図 28 K， 治療前後の， 心・脈管力学的数
値の変動を示す。なお，この症例は，洞性全調律の 
状態でも，心拍数は非常に不安定で，との検査のと
き，増していた。 ATZは減っているが， ATZ/ASZ 
は，治療前より，良くなっている。 
維持療法にはいると同時K，食思不振があらわ
なった。K匝吐をともなうよう1れ，ときに，悪心， 
しかし，休薬すると，ウツ血性心不全のあらわれる
傾向があるので，そのまま，使用を続け，悪心Ittこ
いしては， N-(3-dimethylaminopropyl-3-chloro・
phenothiazine-S・oxidehydrochlotide (オプロマ
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A.T.Z. 
とくに，左方に，いちじるしく拡大し，心尖lこ，縮
期，および，弛期性雑音をきき，肺動脈第2音が充
進している。左肺の背下部， 側部氏小水泡音をき
き，肝を 4横指にふれる。下肢に軽度の浮腫があ
る。
静脈圧 140mmH20，循環時間は，エーテル13.7ペ
デコラン 28.9"， ロペリン 15.8"。いき乙らえ時間 
15.6ぺ肺活量 1880cc。
経過入院前，ジギタリス葉末を内服し，いちじ
るしい代償不全がなかったので，安静のみで，経過
を観察した。入院 7日目ころから，頻拍傾向と，脈
拍の欠損とがあらわれ，心電曲線は不純の心房粗動
となったので， 1月27日から， プルプレア A (タ
ケダ， T-211-P，Lot-めによる静脈内飽和をおこ
ーー ーー ーー ーー 一-ー『由ー『ー ・ー・A.S.z. なった(図 30)04日聞に計1.2mgで飽和し，臨床2ーauE3 aeAυ 
U.F.Z. 
的1:，代償不全兆候は消えた。以後，静脈内~ζ，最
PZ..8.lJ. 
90 IU!O F三_- _-A;z 適0.2mg，経口的には，最適0.3mgを用い，よく維持することができた。
80 t10O 

'10 t'0 
 Fig. 30. 
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ジン，ヨシトミ)25mgを筋注した。また，飽和前
後，不安定であった心拍数が徐拍となったとき， ト
ロピン(タケダ〉の内服をおとなった。
中毒症状にたいする処置を続けながら，ラナトサ
イド Aを使い， 循環時間， 循環血量，細胞外液量
は， いずれも， 尋常化したので， 4月11日から，
ジギタリス葉末錠(タケダ， Lot-250)にかえた。
~ギによる心電曲線の変化として，その後，房室
1o 20 Y:i__ _l() 
n'urpureaA (T-'保1.P，ιot3)
物銘iZ協 
'r.F. 46 0 Msi q:il.f. 
VP 
6.4N 
17.uw 
I'~・ 
1.4'" 
1.1・
司註w
ブロック (Wenckebach)，心房性交互脈， 房室補
足収縮があらわれた(図 29A)が， アトロピンの
使用によって，図 29Cのように，消失している。 
3. プルプレア A
例 4 (PA 2) T. F. 46年，女性
臨床診断僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症
昭和 26，30，32年，夜間性呼吸困難があらわれ， 
心瑞息として， 治療をうけた。昭和32年秋から，
顔面に浮腫があらわれ，どうき，いき切れが強くな
り，ときに， 血たんの塔出があるので，昭和34年
1月 16日，入院。
己往歴 20才のとき，腎炎にかかった。
入院時，心房細動があり，脈拍は，やや小，分時
64，欠損はない。血圧 146j64mmHg。心は，左右，
胸部 X線像についてみると，図 31のように，静
脈内維持期比は，肺ウツ血はほとんどとれ，心表面
積は， JI[. B.5.で述べたように， -23%縮小し，乙
の状態は，経口的使用期にも，よく維持された。
心電曲線は，はじめ，右型，不純の心房組動，右
室肥大像を示したが，静脈内使用後には， 徐拍化
し，右型の程度は軽く， ll，nr，aVF，左心図Ir.，
いわゆるジギタリス STをみた。経口的使用後に
は右心図にも，ジギタリス効果があらわれ，軽快し
ている。 
図 32は，治療前， 静脈内，および， 経口的使用
中の心力学的数値を示す。 nr.b. 7.で述べたととか
らして，乙とでも，経口的使用時には，むしろ，静 
脈内使用時より好転した数値を見る。
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W. 考案，および，まとめ
各種の心疾患により，心不全をおこした 58例R.，
アセチル・ジギトキシン・α(Sandδ z)，ラナトサイ
ドA(タケダ， T-211-L)，プルプレア A(タケダ， 
T-211-P)を使用し， 3者の臨床的効果を比較検討 
した。症例は， C'く少数をのぞき，中等症以上のウ
ツ血性心不全をもち，心配糖体にたいし，比較的平
均された感性をもつものをえらんだ。
表 161乙，経口的使用時における， 3配糖体の臨
床的，ならびに，薬力的成績の比較を，一括して示
す。
静脈内使用時の飽和曲線については， 3者， とく， 
lC.， アセチル・ジギトキシンと， ラナトサイド A
の両者聞には，本質的な差がない。したがって，ラ
ナトサイド Cの場合と同じく，静脈内l乙使えば，
急速飽和も容易であろう。しかし，経口的飽和につ
いていえば，ラナトサイド Aは，アセチル・ジギト
キシンと，ほぼ，同じ水準にあるが，その分布は広
く，この点で，後者に劣る。
臨床的l乙求めた排世率， および， 蓄積率の変動
は，かなり大きく，排世率についていえば，アセチ
ル・ジギトキシン 9--22%， ラナトサイド A 16--
33%，プルプレア A 17~22% であり， 頻度分布曲
線を描いて，平均値を求めると，アセチル・ジギト
キシンでは 18.7%，ラナトサイド Aでは 21.7%，プ
ルプレア Aでは 19.5%であった。
有効，および，中毒量の分布曲線は， 3者で，ほ
ほ，類似するが，細かくみると，アセチル・ジギト
キシンでは，有効曲線が， もっとも高く，巾がせま
く，かつ，中毒曲線が，もっとも低く，巾が広いゆ
え，もっとも，治療域が広く，中毒性のすくないも
のは，アセチノレ・ジギトキシンであるといえよう。
集計してしらベた臨床成績を考慮すると， ζの点lと
かんして，ラナトサイド A と，プルプレア Aの聞
に，有意差はない。
臨床効果は， 3者とも，かなり類似しているが，
厳密にいえば，アセチル・ジギトキシンの強心作用
がもっとも大きい。 しかし， ウツ血性心不全治療
上， 3者の優劣を，臨床的lζ，区別することはむず
、。Lカ〉し 
なお， Lown(7)の最近の業績に印象づけられて，
経験した不正拍のいくつかを分析した。これは，わ
が国でも，ジギタリスの乱用にともなってあらわれ
る不正拍を調べる必要が生じてきたからである。~
.ギタリス l乙異常な感性をもっ少数例をのぞき，乙れ
ら3配糖体の治療量では， Lownが強調しているよ
うR.，ジギタリス使用の一般的注意、を守りさえすれ
ば，~ギタリス不正拍の危険性は，ほとんどなかっ
た。
アセチル・ジギトキシン，ラナトサイド A，プル
プレア Aの3者は，“遅効性"といわれやすいが，
静脈内に使用すれば，臨床の実際では，充分即効性
に働らく。他方，ラナトサイド Cよりも，経口的吸
三橋: アセチル・ジギトキシン，ラナトサイド A，および，第 4号 プルプレア配糖体 Aの臨床的効果の比較研究 ~1557ー
収がよく，陰性変時作用が5郎、ゆえ，経口的維持療 
法，とくに，頻拍性代償不全の時に適する。 
本稿の要旨は，昭和 34年 2月(47)の第 12回日
本循環器学会関東地方会において発表した。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と
厳正な御校聞を賜わった恩師，斎藤十六教授に
厚く御礼申し上げます。また，御援助をいただ
いた山口昇一博士をはじめ，教室の協研者諸兄 
lζ感謝いたします。さらに，本研究にたいし，
薬品，および，文献を寄贈された Dr.Zwicky 
(Sandδz，Basel)，学研ジギタリス委員会，お
よび，医薬理研究会にたいして，感謝いたしま
す。
本研究に要した費用の一部は，昭和 33年度
文部省科学研究費交付金，昭和 34年度文部省
科学試験研究費補助金によった。-
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第 4号 三橋論文附図 (1) -1559ー 
Fig. 13. Cardiac Surface before and after Digitalis勘:1edication
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Fig. 16. Fig. 15. 
T. K. 47口 DecompensatedAsi T. K. 47口 DecompensatedAsi 
Pulmonary Infarction (Aortic atherosclerosis， Syphilitic Meso-
A (lYtO'57) aortitis， Subendocardial and myocardial weal) 
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Fig. 17. 
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Fig. 18. 
K. M. 21 0 Combined Valvular Disease 
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Fig. 21. K. M. 21 0 
4/1 '58 before 
Fig. 19. 
T. H. 47口 BothsidedCardiac Insufficiency 
r.Bundle Branch Block 
A(号12'切 j 
Combined Valvular Disease 
3/2 '58 after Acylanid (orally) 
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Fig. 23 K. M. 21 0 Combined Valvular Disease 
30/XII '57 before Acetyl-Digitoxin 111 '58 after Acetyl-Digitoxin 
(total 1.8 mg orally) 
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Fig. 25. M. C. 54 0 Msi 
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before after Lanatoside A 
Fig. 27. M. C. 54 0 M. S. 1. 
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Fig. 29. M. C. 54 0 M. s. i. 
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Fig. 31. T. F. 46 0 Decompensated Msi & a. f. 
17/1 '59 10/2 '59 18/3 '59 
before after Purpurea A after Purpurea A 
intravenously maintein orally maintein 
